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Material co-finanțat de Elveția prin intermediul Programului de Cooperare Elvețiano-
Român pentru reducerea disparităților economice și sociale in cadrul Uniunii Europene 
extinse. 
 
Material revizuit și adaptat de către Societatea de Educație Contraceptivă și Sexuală în 
cadrul proiectului „Împreună pentru sănătatea sânului”,  după  materialul „Ghid pentru 
dezvoltarea programelor de cancer de sân” dezvoltat de către Fundația Susan G. 
Komen for the Cure®.  
 
Acest material  este destinat persoanelor care vor fi formate ca facilitatori ai sesiunilor 
de informare cu privire la autocunoașterea sânului, sesiuni ce au ca populație țintă 
femeile din comunități locale.     
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 „Împreună pentru sănătatea sânului“ – un proiect pentru dezvoltarea capacității instituționale  
 
Proiectul „Împreună pentru sănătatea sânului“ este co-finanțat printr-un grant din partea Elveției prin 
intermediul Contribuției Elvețiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul își propune întărirea 
capacităţii locale a instituțiilor din 11 județe (Mureș, Constanța, Brașov, Covasna, Harghita, Bistrița, 
Giurgiu, Călărași, Tulcea, Prahova și municipiul București) de a organiza şi susţine implementarea unor 
politici publice în domeniul cancerului de sân şi de a clădi comportamente durabile sănătoase cu privire la 
cancerul de sân în rândul populaţiei.   
 
Proiectul este implementat în perioada august 2013 – iulie 2015, de către Societatea de Educație 
Contraceptivă și Sexuală (SECS) în parteneriat cu Asociația Alternative pentru Performanță (ALPER), 
Societatea Română de Cruce Roșie – filialele Sector 5 si Tg. Mureș, Centrul Parteneriat pentru Egalitate - 
București, Parteneri în Progres – Contanta, Asociația Română de Cancer – Grupul Destine Comune – 
Tg. Mureș, Asociația Pas Alternativ – Brașov și Clubul Amazoanelor Bistrițene. 
 
De ce acest proiect? 
În România  cancerul de sân este cel mai frecvent tip de cancer în rândul populației feminine și reprezintă 
principala cauză de deces prin cancer la femei. În fiecare an, aproximativ 6.000 de femei se îmbolnăvesc 
și peste 3.000 mor din cauza acestei boli. Având în vedere nevoile mari din acest domeniu și faptul că 
resursele existente sunt puține, respectiv numărul mic al instituțiilor care desfășoară activități în acest 
domeniu, proiectul și-a propus dezvoltarea capacității organizațiilor de a iniția activități și proiecte care se 
adresează acestei problematici.  
 

Ce vom realiza? 

1. Consolidarea și dezvoltarea rețelei „Împreună pentru sănătatea sânului”  

În martie 2010, SECS a inițiat Rețeaua “Împreună pentru sănătatea sânului” prin acordul a 12 membri 
fondatori. Membrii rețelei includ organizații neguvernamentale şi guvernamentale, dar şi persoane fizice 
implicate în programe care vizează îmbunătățirea situaţiei sănătății sânului și a stării de sănătate 
generală în România. Rețeaua a luat naștere pentru a facilita diseminarea experienței și a materialelor 
dezvoltate de membrii rețelei în vederea stabilirii de colaborări pentru intervenții în domeniul cancerului 
de sân, atât în ceea ce privește conștientizarea populației, cât mai ales în organizarea unor activități de 
advocacy și influențare a politicilor publice. 

Prin acest proiect ne propunem extinderea rețelei prin includerea unor organizații noi din judeţele vizate 

în proiect. În fiecare din judeţele incluse în proiect vor exista minim două organizaţii neguvernamentale 

din care cel puţin o organizaţie de femei bolnave, aparţinători sau supravieţuitoare de cancer de sân care 

vor participa la formularea şi implementarea unor politici publice destinate susţinerii cu regularitate de 

campanii de conştientizare, informare, educare privind depistarea precoce a cancerului de sân. 

In cadrul proiectului se va dezvolta o platforma tip portal care va cuprinde infromatii referitoare la proiect 

și la Rețea, unde membrii acesteia vor putea să publice informații și să mentine permanent legatura. 

Portalul va include și o platformă e-learning pentru a asigura continuitatea cursurilor si pentru a oferi 

posibilitatea grupului țintă sa aprofundeze materialele din cadrul atelierelor. 

2. Întărirea capacității organizațiilor 

Instituțiile incluse în proiect vor beneficia de o serie de ateliere pentru creșterea capacităţii acestora de a 

dezvolta și implementa activități vizând problematica sănătății sânului. Temele abordate includ:  

Evaluarea comunității  

Participanții obţin instrumentele şi cunoştinţele necesare pentru a evalua serviciile disponibile la nivel 

local, pentru a analiza nevoile din domeniul cancerului de sân şi pentru a identifica zonele neacoperite în 

ce priveşte educaţia şi serviciile. La încheierea acestui atelier, participanţii vor fi  capabili să facă evaluări 

comunitare  şi planuri de acţiune pentru comunităţile lor. 
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Advocacy 
Cursanţii obţin cunoștințele și instrumentele necesare pentru a identifica și dezvolta strategii de 
influențare a politicilor privind cancerul de sân. Aceştia învaţă să dezvolte un plan pentru implicarea 
factorilor de decizie, să construiască mecanisme de sprijin între parteneri şi să monitorizeze activitățile 
pentru a-şi demonstra rezultatele. 
Management de proiect 
Membri noi ai Reţelei „Împreună pentru sănătatea sânului” vor beneficia de o instruire de 4 zile destinată 
dezvoltării abilităţilor de dezvoltare şi management de proiecte. 
Conştientizarea şi educarea asupra cancerului de sân  
Acest modul permite cursanţilor să-și însușească noțiunile necesare pentru a transmite in cadrul 
comunităţilor lor, mesajele cheie privind  autocunoaşterea sânilor, importanța depistării precoce a 
afecțiunilor sânului și serviciile existente. Participanţii vor discuta de asemenea despre modalităţile de a 
depăşi obstacolele, pentru a schimba comportamentul în comunităţile lor.  
Strângerea de fonduri și atragerea voluntarilor 
Va fi organizat un schimb de experiență de bune practici. La încheierea acestuia participanţii vor fi 
capabili să identifice surse de finanțare pentru domeniul cancerului de sân și să determine cea mai bună 
abordare pentru diferitele surse de finanțare. În domeniul voluntariatului, participanţii vor împărtăși bune 
practici cu privire la atragerea și menținerea persoanelor care doresc să muncească în beneficiul altor 
membri ai  comunităţii, sprijinind o cauză.  
 

3. Dezvoltarea unei abordări integrate de acțiune  

Scopul Reţelei este de a creşte impactul acţiunilor întreprinse de fiecare dintre membrii săi şi de a 

îmbunătăţi politicile publice privind sănătatea sânului. Din acest motiv este important ca Reţeaua să 

stabilească un set de priorităţi comune  pornind de la nevoile identificate şi să stabilească o agendă 

pentru acţiunile viitoare. Astfel, in cadrul proiectului se va organiza o întâlnire a Rețelei pe an pentru 

discutarea priorităţilor, a obiectivelor de viitor şi pentru a elabora un Plan comun de acţiune.   

4. Campanii de conștientizare a populației  

Una dintre principalele misiuni ale Reţelei vizează conştientizarea şi educarea populaţiei pentru 

solicitarea de consultaţii de depistare precoce a cancerului de sân, ca singură metodă ce şi-a demonstrat 

eficienţa în reducerea deceselor prin această boală. Astfel instituţiile vor beneficia de instruirea unor 

educatori comunitari în domeniul conștientizării asupra cancerului de sân, care vor organiza în al doilea 

an de proiect, sesiuni de informare a populației privind importanța depistării precoce a cancerului de sân. 

Despre Societatea de Educație Contraceptivă și Sexuală (SECS) 

SECS este o organizaţie neguvernamentală şi apolitică românească ce s-a înfiinţat în anul 1990  din 

entuziasmul unor profesionişti care au realizat nevoia imediată de educare a populaţiei pentru o viaţă 

împlinită în cadrul unor comunităţi sănătoase.  Viziunea  SECS este crearea  unei societăţi  în care 

fiecare individ să aibă acces liber la informare, educaţie şi servicii de calitate, motiv pentru care, prin 

întreaga sa activitate, promovează   principiile vieţii asociative şi egalitatea şanselor tuturor cetăţenilor, 

indiferent de gen, orientare sexuală, etnie, religie şi respectându-le diferenţele   culturale. 

PROGRAMELOR EFICIENTE ZVOLTAREA PROGRAMELOR  

 

 

 

EFICIENTE DE CANCER DE SÂN 
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DEZVOLTAREA PROGRAMELOR EFICIENTE PENTRU CANCERUL DE SÂN 
 
 

Înţelegerea cancerului de sân şi a mesajelor cheie privind autocunoaşterea 
sânului 

  

 

Identificarea factorilor care 
ÎNCURAJEAZĂ sau 
DESCURAJEAZĂ 

screening-ul 
  

 

Dezvoltarea de programe 
eficiente care duc la 

creşterea ratei screening-
ului pentru cancerul de sân 

  

 

Înţelegerea motivelor care 
determină femeile SĂ 
MEARGĂ sau SĂ NU 
MEARGĂ la screening 

  

 
 

Monitorizare & 
Evaluare 

  

 

Creşterea conştientizării 
prin informaţii corecte 

  

 

Creşterea ratei screening-
ului pentru cancer de sân 

 

SCOP 
Creşterea depistării precoce a cancerului de sân şi 

scăderea mortalităţii prin cancer de sân 
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STATISTICI NAȚIONALE CU PRIVIRE LA CANCERUL DE SÂN CANCERUL DE SÂN 

 
 

INFORMAŢII DE BAZĂ PRIVIND CANCERUL DE SÂN 

INFORMAŢII DE BAZĂ PRIVIND CANCERUL DE SÂN 

Incidenţa cancerului de sân    

După situaţia globală pe grupe standardizate de vârstă publicată de OMS în 2002 România se află în 
grupul al doilea de ţări cu cea mai mare incidenţă (portocaliu în harta de mai jos; culoarea roşie 
evidenţiază ţările cu cea mai mare incidenţă  
 
 
Figura 9 – Incidenţa cancerului de sân , rate standardizate pe vârste (nivel mondial, toate grupele 

de vârstă)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sursa  : Date furnizate de  Institutul   Oncologic Cluj, 2007   
 

Comisia  Naţională de Cancer a raportat că în anul 2005 cancerul de sân a fost cea mai frecventă formă 
de cancer în rândul populaţiei feminine, reprezentând 23,6% din cazurile nou diagnosticate la femei  
(5.942 in 2005, 6303 in 2009) din totalul   cazurilor  de cancer. Cancerul de sân rămâne cea mai 
frecventă cauză de deces în rândul femeilor diagnosticate cu cancere (3.169 in 2005, 3073 in 2007, 
33262 in 2009 )   şi a treia cauză de deces prin cancere în rândul populaţiei generale, după cancerele 
pulmonare şi rectale. Cancerele cervicale şi de sân reprezintă o treime din numărul total de cazuri nou 
diagnosticate de cancer în România zilelor noastre.     

Incidenţa cancerului de sân la bărbaţi este de  1,61 la 100.000 faţă de  52,09 la 100.000  la populaţia 
feminină.    
Din păcate, în absenta unui sistem național de screening,  doar 13.07%  dintre cazuri sunt diagnosticate 
în stadiile 0 şi 1. Procentul cazurilor depistate în stadii avansate este semnificativ mai mare.  
 
 Distribuţia cancerului de sân pe zonele de rezidenţă respectă modelul prezentat anterior, fiind de 
aproape două ori mai frecvent diagnosticat la femeile din mediul urban faţă de cele din rural (64,74 faţă 
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de 36,09 /100.000); la bărbaţi incidenţa este uşor mai mare în mediul rural faţă de urban (1,75 faţă de 
1,49/100.000).  

Mortalitatea prin cancer de sân    

După datele publicate de OMS în 2002, România se află în grupul de mijloc din punct de vedere al 
mortalităţii prin cancer de sân (reprezentat cu galben în harta de mai jos). După decade de stabilitate la 
nivel mondial, rata globală a mortalităţii a început să scadă uşor după 1989, mai cu seamă în rândul 
femeilor sub 50 de ani.  
 
Diagnosticarea cancerului de sân în stadii tardive cauzează o pierdere importantă de viaţă în rândul 
femeilor sub 65 de ani (nu avem date disponibile pentru femeile de peste 65 de ani). În rândul acestei 
populaţii cancerele cervicale şi de sân au cauzat 4.891 decese în anul 2003, ceea ce reprezintă o 
pierdere totală de 35.202 ani potenţiali de viaţă, aşa cum se vede mai jos.     
 
Tabelul 10. Ani de viaţă potenţială pierduţi (AVPP), (la femei sub 65 de ani prin cancer, 
Romania, 2003 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Sursa : Date furnizate de  Institutul Oncologic Prof. Dr. Ion Chiricuţă, Cluj    
 

 
Tabelul 11. Incidenţa cancerului pe grupe de vârsta în 2005 în România (total, femei şi 

bărbaţi) 
Vârsta în ani Numărul de cazuri 

noi la bărbaţi şi 
femei 

5 – 9 2 

10 – 14 0 

15 -19 2 

20 -24 1 

25 – 29 24 

30 – 34 79 

35 – 39 218 

40 – 44 322 

45 – 49 613 

50 – 54 852 

55 – 59 748 

2.012 0,65 6.045 Colorectal 

3.007 1,83 17.085 
Sân 

1.884 1,95 18.117 
Cervical 

1. Decese 

prin cancer     

2. AVPP 

Rata AVPP Valori Cancer 
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60 – 64 630 

65 – 69 850 

70 – 74 671 

75 – 79 517 

80 – 84 304 

85  şi peste 109 

Total 5.942 

Sursa: Centrul Naţional pentru Organizarea şi Asigurarea Sistemului Informaţional şi Informatic în Domeniul 

Sanitar, Ministerul Sănătăţii Publice, 2008 

 

 

 

  
  

 

RULUI DE SÂN ŞI A AUTOCUNOŞA 
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MODEL DE INTERVENȚIE COMUNITARĂ ÎN PROGRAME DE SĂNĂTATEA SÂNULUI 
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INFORMAŢII DE BAZĂ PRIVIND CANCERUL DE SÂN 

 
 

 Cancerul de sân este cel mai frecvent tip de cancer depistat la femei în întreaga lume şi cea mai 

frecventă cauză a decesurilor provocate de cancer în rândul femeilor. În întreaga lume, la fiecare 19 

secunde o persoană este diagnosticată cu cancer de sân şi la fiecare 74 de secunde o persoană moare 

de cancer de sân. 

Anul acesta se vor înregistra peste 1,6 milioane de noi cazuri de cancer de sân la nivel mondial şi peste 

420.000 de femei din întreaga lume vor muri din cauza acestei maladii. 

Anatomia şi fiziologia sânului                                         

 Sânii sunt constituiţi în principal din ţesut 

adipos (gras) şi ţesut mamar  

 Ţesutul mamar reprezintă o reţea complexă de 
lobuli (aproximativ 1 milion), lobi (15-20 în 
fiecare sân) şi ducte/canale (aproximativ 10 
sisteme de ducte în fiecare sân) 
 

 Lobulii sunt alcătuiţi din saci de formă sferică, 
producători de lapte, care este colectat în lobi, 
iar ductele transportă laptele din lobuli către 
orificiile mamelonului atunci când femeia 
alăptează. 

 

 Pe parcursul vieţii unei femei sânii săi suportă 
multe transformări. 

 
Ce este cancerul de sân? 
Cancerul de sân este o afecţiune în care celulele care alcătuiesc ţesutul mamar se divid şi se dezvoltă 
într-o manieră necontrolată. Atunci când celulele se dezvoltă în mod haotic, acest lucru poate duce la 
formarea unei formațiuni tumorale. Tumorile pot fi benigne sau maligne. Tumorile benigne nu sunt de 
natură canceroasă. Atunci când aceste tumori sunt extirpate, ele nu reapar în mod normal. Tumorile 
maligne sunt de natură canceroasă. Celulele tumorilor maligne pot invada ţesuturile vecine şi se 
răspândesc și în alte părţi ale corpului. O tumoră malignă care se dezvoltă în sân reprezintă cancerul de 
sân. 

 
 
Ce este metastaza? 
Metastaza survine atunci când celulele se desprind de tumora iniţială din sân şi se răspândesc la alte 
organe prin intermediul fluxului sangvin sau al sistemului limfatic. Când celulele maligne din sân ajung la 
nivelul unui nou ţesut, acestea încep să se dividă şi să scape din nou de sub control, formând o nouă 
tumoră. Deşi noua tumoră se dezvoltă în alt organ, este denumit în continuare cancer de sân. Organele 
care sunt cel mai frecvent afectate de metastaza cancerului de sân sunt oasele, ficatul, plămânii şi 
creierul. 

În cele mai multe cazuri de cancer de sân metastaza este cauza decesului.  
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CE TREBUIE SĂ ŞTIE FIECARE FEMEIE DESPRE CANCERUL DE SÂN? 
 

Care sunt cauzele apariţiei cancerului de sân? 

Cauzele apariţiei cancerului de sân sunt necunoscute şi, în consecință nu există modalităţi demonstrate 
pentru a-l preveni. Cu toate acestea, dacă este depistat în stadii precoce, şansele de tratare în mod 
eficient sunt mai mari și astfel pot fi salvate vieţi. 

Durata relativă de supravieţuire de cinci ani de la depistarea  cancerului de sân  a crescut de la circa 74% 
în anii 1980 la aproape 99% în prezent în SUA, datorită depistării precoce şi a tratării eficiente a acestuia. 
Dacă rata supravieţuirii la pacientele cu cancer de sân poate varia de la o ţară la alta, atunci când acesta 
este depistat în stadiu precoce şi tratat în mod eficient, marea majoritate a femeilor supravieţuiesc 
cancerului de sân. 

 

Autocunoaşterea sânului constă într-un set de patru mesaje educative cheie care permite femeilor să 
îşi asume responsabilitatea faţă de cancerul de sân, boală ce le-ar putea afecta. Fiecare mesaj 
educaţional conţine îndemnuri la acţiune care oferă femeilor informaţii clare despre ce pot ele FACE cu 
privire la aceasta boală. 
 
CELE PATRU MESAJE CHEIE ALE AUTOCUNOAŞTERII SÂNULUI. Este important ca nucleul 
sesiunilor de   conştientizare asupra cancerului de sân să fie constituit din aceste    patru mesaje cheie 
privind autocunoaşterea sânului: 
 

 Cunoaşte-ţi riscul 

 Du-te la screening 

 Cunoaşte ce este normal la tine 

 Alegeţi un stil de viaţă sănătos 

 
MESAJE CHEIE:  CUNOAŞTE-ŢI RISCUL 

 
 Stai de vorbă cu membrii familiei tale cu privire la antecedentele medicale ale familiei. 

Cunoaşterea antecedentelor medicale ale familiei, atât din partea mamei cât şi a tatălui, poate fi 
foarte utilă în înţelegerea riscurilor apariţiei cancerului de sân. Deşi cercetătorii încă nu cunosc 
cauzele cancerului, ei ştiu că prezenţa cazurilor de cancer de sân sau de cancer ovarian în 
antecedentele familiei poate spori riscul unei femei pentru apariţia cancerului de sân. Pe măsură 
ce cercetătorii află mai multe despre potenţialele componente genetice comune cancerului de 
sân şi altor tipuri de cancer sau cele comune cancerului de sân şi altor afecţiuni medicale precum 
diabetul şi obezitatea, putem afla mai multe informaţii despre riscurile noastre de a face cancer 
de sân. 

  Stai de vorbă cu medicul despre riscurile apariţiei 
cancerului de sân. Relatând medicului sau asistentei 
antecedentele medicale ale familiei şi ale tale, îi vei ajuta 
să îţi ofere sfaturi cu privire la riscurile la care eşti expusă 
şi la practicile corecte de screening. În anumite zone, 
instrumentele şi testele de evaluare disponibile pentru 
evaluarea riscului de cancer de sân vor ajuta personalul 
medical să vă recomande acţiunile pe care trebuie să le 
întreprindeți în viitor. Dacă istoricul familiei dvs. sugerează 
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prezenţa unei mutaţii genetice în familie, aţi putea discuta despre consilierea şi testarea 
genetică1. 
 

Notă: În multe zone medicii (în special cei din sistemul medical public) nu numai că se confruntă cu lipsa 
de timp, dar se pot confruntă şi cu lipsa de instruire pentru a putea discuta despre riscurile de apariţie a 
cancerului. Asistenţii medicali, mediatorii sanitari şi asistenţii comunitari (care, în general, au legături mai 
strânse cu comunităţile lor) pot fi persoane mai potrivite cu care să discutaţi despre riscurile apariţiei 
cancerului şi despre antecedentele medicale al familiei. În anumite comunităţi, medicii din sistemul privat, 
medicii de familie sau medicii ginecologi pot fi mai pregătiţi pentru a discuta factorii de risc. Dacă în 
cabinetele locale nu este personal calificat disponibil, femeile pot fi nevoite să contacteze alte unităţi care 
să ofere sprijin pentru problemele lor de sănătate, centrele judeţene sau regionale şi clinicile universitare 
ori institutele oncologice.   
Factorii de risc nu cauzează apariția cancerului de sân dar cresc probabilitatea dezvoltării acestuia. Chiar 
daca o femeie are mai mulți factori de risc, asta nu înseamnă ca va face cancer de sân.  
 
Iată care sunt factorii de risc pentru cancerul de sân  

- Simplul fapt de a fi femeie și de a înainta în vârstă 
- Existența in familie a unor membri care au avut  cancer de sân,, cancer ovarian sau cancer de 

prostată 
- Densitatea mare a sânilor 
- Situația în care o femeie are deja ori a avut cancer de sân ori ovarian 
- Faptul de a nu fi născut niciodată 
- Nașterea primului copil după vârsta de 35 de ani 
- Greutatea excesivă la femeile adulte sau după menopauză 
- Începerea menopauzei după vârsta de 55 de ani 
- Apariția menstruației înainte de vârsta de 12 ani 
- Consumul a mai mult de un pahar de alcool pe zi 
- Folosirea curentă sau recentă a anticoncepționalelor.  

 

MESAJE CHEIE: DU-TE LA SCREENING! 
 

 
Acest mesaj include trei puncte cheie care reprezintă recomandările din literatura de specialitate are 
organizațiilor lidere mondiale privind screening-  
 Întreabă medicul ce teste pentru screening sunt potrivite pentru tine dacă ai un risc 

crescut 

 După vârsta de 40 de ani, fă-ţi anual o mamografie 

 Solicită examinarea clinică a sânului (ECS) cel puţin o dată la trei ani după vârsta de 20 de 
ani şi în fiecare an după  vârsta de 40 de ani 

Testele de screening sunt oferite persoanelor care se simt bine şi care nu au motive să suspecteze o 
problemă la sân . Testele de screening oferă şansa de a depista cancerul de sân în stadii precoce, 
înainte să apară semnele unei probleme şi când tratamentul cancerului de sân poate fi, cel mai probabil, 
eficient. 
 
 
 
 

                                                 
1
 Consilierea şi testarea genetică pot fi destul de limitate sau indisponibile în anumite locuri; aflaţi care dintre aceste servicii sunt 

disponibile în zona dvs. pentru ca să puteţi oferi sugestii aplicabile.  
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MESAJE CHEIE: CUNOAŞTE CE ESTE NORMAL PENTRU TINE 
 

 
 Familiarizează-te cu aspectul şi cu ce se simte la palparea sânilor tăi. Familiarizează-te cu 

starea de normalitate a sânilor tăi pentru a observa dacă intervine o modificare la nivelul 
acestora. Aşa cum ai observa dacă ţi s-ar umfla faţa, dacă pielea de pe picioare arată diferit sau 
dacă ai găsi o umflătură pe cap când îţi speli părul, la fel trebuie să ştii şi care este starea 
normală a sânilor tăi. Dacă observi o modificare, trebuie să comunici acest lucru furnizorului de 
servicii medicale.  

 Următoarele modificări trebuie considerate ca semnale 
de alarmă și să fie evaluate de un medic: 

 Tumori, noduli sau zone întărite la nivelul  sânului 
sau la subraţ 

 Adâncitură sau cută a pielii 

 Adâncitură la nivelul mamelonului sau la nivelul 
sânului 

 Umflături neobişnuite, senzaţie de căldură sau  înroşirea pielii 

 Modificarea volumului sau a formei sânului 

 Mâncărimi, erupţie, descuamare la nivelul mamelonului 

 Secreţii bruşte la nivelul mamelonului 
 Durere într-un loc fix, care nu cedează 

 Modificarea volumului sau a formei sânului 

 Mâncărimi, erupţie, descuamare la nivelul mamelonului 
 Secreţii brusc apărute  la nivelul mamelonului 
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SEMNALELE DE ALARMĂ 
 
 
 

 
 

 
Tumori, noduli duri            Adâncitură sau cută a pielii                      Retragerea mamelonului       

  
 
 
 
 
  
 
 
 

Umflătură, căldură sau roşeaţă a 
 pielii                                                      Modificări ale dimensiunii sau  
                                                                      formei                                               Mâncărimi, erupţie, descuamarea       
                                                                                                                                 pielii            

 
                
 
 
 
 
 

Secreţii la nivelul mamelonului              Durere într-un punct fix, care nu dispare  
  

  
  
 
MESAJE CHEIE: ALEGE UN STIL DE VIAŢĂ SĂNĂTOS   

 
 Menţine-ţi o greutate corporală normală. Cercetările au demonstrat că la adulţi creşterea în 

greutate sporeşte riscul de apariţie a cancerului de sân în postmenopauză, de aceea unul dintre 
lucrurile pe care le poţi face pentru a reduce riscul este să îţi menţii o greutate normală pe tot 
parcursul vieţii. 

 Include în programul tău exerciţiile fizice. Cercetările au demonstrat  că activitatea fizică poate 
reduce riscul apariţiei cancerului de sân atât la femeile înainte de menopauză cât şi la cele în 
postmenopauză. S-a mai demonstrat şi faptul că  activitatea fizică reduce riscul reapariţiei cancerului 
de sân şi poate fi de ajutor chiar şi în timpul tratamentului pentru a reduce efectele secundare, 
oboseala. 

 Redu consumul de alcool. Multe studii au arătat o legătură între consumul de alcool şi riscul 
apariţiei cancerului de sân. Diminuarea consumului de alcool poate reduce riscul apariţiei cancerului 
de sân. 
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CE SE ÎNTÂMPLĂ DUPĂ SCREENING? 

 Redu aportul de medicamente pe bază de hormoni de substituţie în menopauză. Studiile au 
arătat o legătură între aportul de medicamente pe bază de hormoni în postmenopauză (în special 
estrogen şi progesteron sintetizați) şi cancerul de sân. Dacă doreşti să iei aceste medicamente pe 
bază de hormoni, discută întâi cu medicul.  

 

 Alăptează dacă este posibil. Studiile arată că alăptatul reduce riscul apariţiei cancerului de sân, mai 
ales a celui care apare în perioada de pre-menopauză. 
 

 
Figura  - Continuum-ul îngrijirii  

 
 
 
 
Figura de mai sus reprezintă procesul complex de îngrijiri medicale pe care toate femeile ar trebui să-l 
parcurgă într-un mod continuu şi la timp.  
 
1) Screening: Femeile ar trebui să beneficieze de examinări clinice regulate ale sânului şi de 
mamografii/ecografii, în funcţie de vârsta lor şi de recomandările pentru screening. 
2) Diagnostic: O examinare clinică sau o mamografie a sânului care nu se încadrează în limitele normale 

poate indica necesitatea uneia sau a mai multor proceduri de diagnostic, inclusiv o mamografie de 

diagnostic, o ecografie şi/sau o biopsie.   

3) Tratamentul: Odată cancerul de sân diagnosticat, femeia ar trebui să înceapă cea mai adecvată 

schemă de tratament elaborată de medic împreună cu ea (şi, unde este cazul, de către membrii familiei 

sale). Aceasta poate include una sau mai multe dintre aceste tipuri de tratament: intervenţie chirurgicală, 

chimioterapie, radioterapie, terapie hormonală şi terapii ţintite  

4) Îngrijire medicală de follow-up: Aceasta poate include sprijinul social, screening-ul regulat conform 

recomandărilor medicului, gestionarea efectelor secundare, tratamentul pe termen lung, reconstrucţia 

sânului (dacă nu este inclusă în intervenţia chirurgicală iniţială) şi gestionarea bolii în stadiul final  

 
Notă cu privire la furnizorii de servicii medicale: Va fi decisiv să includem furnizorii de servicii 
medicale în sesiunile de autocunoaştere a sânului: 

 Pentru a-i prezenta pe aceștia participanţilor ca furnizori de servicii medicale care aprobă 
mesajele oferite de noi, sprijină activităţile programului nostru şi pot ajuta la formularea 
răspunsurilor la întrebările ce pot apărea 

 Pentru a creşte nivelul de familiarizare şi confort al femeilor cu personalul medical 

   

Normal 

Anormal 

 

Diagnostic cancer 

de sân absent 
Diagnostic de cancer de sân 

No breast 

cancer 

diagnosis 
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 Pentru a spori angajamentul furnizorilor medicali de a se implica în lupta împotriva cancerului de 
sân la femei 

 Pentru a încuraja personalul medical să invite femeile să efectueze testele de screening 

 Să efectueze, eventual, screening, imediat după sesiune (examinare clinică sau mamografie 
efectuate la faţa locului) 

 Pentru a oferi cupoane pentru screening-uri ulterioare ori pentru a face programări 

 Pentru a ajuta femeile să parcurgă în mod eficient procesul complex de îngrijiri medicale  
 
Când furnizorii de servicii medicale sunt prezenţi la sesiunile pentru autocunoaşterea sânului, aceştia se 
pot implica şi în discuţii despre factorii de risc şi începerea monitorizării femeilor care au fost informate, şi 
pot face programări pentru examinări clinice sau mamografii şi sunt consideraţi experţi şi surse de 
informare. 
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GLOSAR DE TERMENI  

 tumefiere = inflamare, inflamație,   umflare  

 canale galactofore = canale din structura sanului care  conduc laptele spre exterior  

 tumora=   umflătură , formatiune care apare intr-o zona unde nu ar trebui sa existe 

 examen de imagistica a sânului= examinarea sânului prin metode de laborator care folosesc 
imagini ( radiografii, ecografii)   

 nodul = umflătură mică anormală, ca o nodozitate ori galca ce apare in anumite boli in diverse 
parti ale corpului    

 descuamare = cojire a straturilor de piele   

 mamelon= vârful proeminent al mamelei, unde se deschid canalele care secretă laptele; sfârc 

 cancer = Termen general care denumește diverse forme de tumori maligne ce se caracterizează 
printr-o înmulțire anormala si necontrolata   a țesuturilor unor organe; neoplasm, rac. 

 țesut adipos = țesut gras  

 țesut fibros = țesut conjunctiv elastic din corpul omenesc, care are rolul de a susține elementele 
mobile ale organelor. 

 examen clinic = examinarea, consultul  pe care un medic o/il face unui pacient pe baza  
observării directe a acestuia   ; cercetare a stării sănătății a unui bolnav pentru a i se stabili 
diagnosticul și tratamentul.   

 mamografie = Radiografie a glandei mamare 

 axial = subraț 

 stern = os lung și plat așezat în mijlocul pieptului, de care sunt prinse coastele și cele două 
clavicule. 

 clavicula = os subtire aflat la baza gatului, os ce se prinde de stern si face legatura cu oasele 
umarului.   

 torace = parte a corpului omenesc   cuprinsă între gât și abdomen, care conține principalele 
organe ale sistemelor circulator și respirator, adica inima, vasele mari de sange si plamanii; coșul 
pieptului. 

 traseu sinusoidal = care are formă  șerpuita, numita „de sinusoidă”   

 teste de screening = teste care se fac unui număr mare de persoane pentru a găsi/depista o 
anumita boala ori problema de sănătate   

 stil de viata = mod, fel de a fi, de a trai, a se comporta, de a acționa 

 grad de risc = Treaptă, nivel, stadiu  ( in general sunt trei grade de risc : mic, mediu/potrivit si 
mare)  

 istoric medical = insiruirea in ordinea in care au avut loc diverse boli sau problem de sanatate ale 
unei persoane   

 lob = Porțiune anatomică și funcțională a unui organ ( san, creier, plămâni etc.) delimitată prin 
fisuri sau cute adânci. Lobii sunt formați din mai mulți lobuli 

 Lobul=  parte anatomică și funcțională a unui lob
1
, ca un  lob

1
 dar mai mic. 

 Metastaza=Deplasare a unei boli dintr-o parte a organismului în altă parte si localizarea ei intr-o a 
doua parte aflata  la distanta de prima parte unde a aparut( de exemplu de la san in oase ori in 
plamani)    

 tumora benigna = tumora necanceroasa 

 tumora maligna = tumora canceroasa 
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Material resursă - Autocunoaşterea sânului - Întrebări şi răspunsuri 
 

1. Ce este autocunoaşterea sânului? 

 Autocunoaşterea sânului reprezintă baza educaţională a mesajelor de conştientizare 
asupra cancerului de sân .  

 Aceasta include patru mesaje cheie alături de teme de discuţii şi acţiuni pentru fiecare 
dintre ele.  

 
2. De ce nu se mai recomandă autoexaminarea lunară a sânului(AES)? 

 Au existat multe studii efectuate în întreaga lume care nu demonstrează o scădere a ratei 
mortalităţii în rândul femeilor care au fost instruite să efectueze autoexaminarea sânului.  

 În 2002, au fost publicate rezultatele unui studiu important (cunoscut sub numele de 
studiul Shanghai) care au arătat că AES efectuată de un grup de femei instruite în acest 
sens   nu a determinat reducerea numărului de decese cauzate de cancerul de sân în 
comparaţie cu un grup de femei care nu a fost instruit să facă acest lucru. La grupul 
instruit în AES diagnosticul de cancer de sân nu a fost pus în stadii mai precoce, nodulii 
nu au fost depistaţi la o dimensiune mai mica şi au fost depistate mai multe tumori 
benigne ale sânului. Rezultatele acestui studiu, efectuat cu o metodologie corectă şi care 
a inclus peste 130.000 de femei s-au alăturat altor numeroase rezultate care au 
evidenţiat faptul că instruirea pentru autoexaminarea sânului NU a redus rata mortalităţii.   

 Studiile au arătat ani la rând (atunci când comunitatea pentru lupta împotriva cancerului 
de sân recomandă autoexaminarea lunară a sânului) că femeile ştiau că ar trebui să 
efectueze AES, dar nu făceau de fapt acest lucru şi uneori se simţeau vinovate din acest 
motiv. Apoi, dacă erau diagnosticate cu cancer de sân, ele se simţeau vinovate pentru că 
nu efectuaseră autoexaminarea lunară a sânului. 

 La instruirea paşilor autoexaminării sânului, se pune adesea accent mai mare pe 
efectuarea corectă a paşilor decât pe capacitatea de a recunoaşte modificările (semnele 
de alarmă) pe care persoana trebuie să le observe şi să le relateze medicului. In AES se 
pune accent mai mare pe etapa de palpare (ceea ce simțim) din cadrul autoexaminării 
sânului şi mai puţin pe examinarea vizuală (aspect/ceea ce vedem). Examinarea vizuală 
este importantă pentru că şase din cele opt semne de alarmă sunt vizuale și nu 
palpatorii.  

 
3. Este recomandarea autoexaminării sânului dăunătoare? 

 Ne bazăm în activitățile noastre   pe dovezi ştiinţifice. Implicarea în activităţi care nu au 
un fundament ştiinţific dovedit reprezintă un pericol pentru încrederea pe care o acordăm 
autorităţii sursei de informare privind cancerul de sân. 

 Nu dorim să recomandăm acţiuni despre care studiile nu au demonstrat că au salvat 
vieţi.  

 Majoritatea  marilor organizaţii de luptă împotriva cancerului au renunțat la recomandarea 
autoexaminării lunare a sânului. 

 
4. Ce spunem despre autoexaminarea sânului atunci când facem programe comunitare? 

 Discutăm cele patru mesaje legate de autocunoaşterea sânului împreună cu acţiunile şi 
temele de discuţii asociate cu fiecare dintre aceste mesaje cheie. 

 Ne concentrăm asupra mesajului cheie - Familiarizaţi-vă cu starea de normalitate a 
sânilor dvs.! Acest mesaj prezintă semnele ( semnalele de alarmă)  pe care o persoană 
trebuie să le observe şi să le comunice furnizorului de servicii medicale. 

 Dacă cineva ne întreabă dacă recomandăm autoexaminarea sânului, răspundem că ne 
concentrăm mai degrabă asupra mesajului „Familiarizaţi-vă cu starea de normalitate a 
sânilor dvs.” decât asupra promovării unei scheme de examinare. 

 Recomandăm femeilor să se familiarizeze cu starea de normalitate a sânilor lor, aşa cum 
o fac cu faţa, picioarele, braţele lor,etc. - prin cunoaştere şi conştientizare. 
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 Preferăm să ne concentrăm asupra modificărilor care pot apărea la nivelul sânilor şi care 
ar putea fi semne de alarmă (consultaţi broșura de autocunoaştere a sânului pentru a 
vedea lista de semne de alarmă) ale cancerului de sân, care ar trebui comunicate fără 
întârziere furnizorului de servicii medicale.  

 Subliniem importanţa faptului că trebuie să ştim care este starea de normalitate a sânilor 
noştri, să recunoaştem apariţia unei modificări şi să acţionăm de așa manieră încât un 
furnizor de servicii medicale să evalueze cât mai degrabă aceste modificări. 
 

 
5. Ce spunem atunci când… auzim pe cineva că recomandă autoexaminarea sânului? 

 Repetăm mesajul cheie - Familiarizaţi-vă cu starea de normalitate a sânilor dvs. şi aflați 
cele opt semne de alarmă care trebuie comunicate medicului, dintre care şase sunt 
vizuale. 

 
6. Ce spunem atunci când … cineva afirmă că şi-a depistat singură cancerul de sân? 

 Repetaţi, confirmaţi şi felicitaţi faptul că aceste persoane s-au familiarizat cu starea de 
normalitate a sânilor lor, au recunoscut o modificare şi au luat măsuri pentru a o evalua 
cu sprijin profesional de specialitate.  

 Multe femei care descoperă modificări ale sânilor şi care se dovedesc a fi cancer de sân 
nu îl descoperă de fapt în ziua şi la ora stabilite pentru autoexaminarea lunară a sânului, 
ci mai degrabă observând întâmplător o schimbare într-un alt moment, cum ar fi la duş 
sau la îmbrăcat, şi au observat o modificare tocmai deoarece ştiau aspectul obişnuit al 
sânilor lor.  

7. Ce spunem ÎN LOC SĂ facem instruirea privind etapele de autoexaminare a sânului? 

 Discutăm pe baza mesajelor de autocunoaştere a sânului. Putem aloca mult timp 
discuţiilor despre fiecare dintre cele opt semne în parte.  

  În fiecare an circulă mesaje nedorite care descriu cazuri nefericite de „noi forme” de 
cancer de sân descoperite cu ocazia unei mamografii obișnuite la o persoane ce nu 
descoperiseră la AES vreo tumoră mamară  sau la persoane la care au apărut o simplă 
roşeaţă sau „o înţepătură de insectă” lângă mamelon. Aceste mesaje descriu în fapt 
simptomele carcinomului mamar inflamator, numit și boala Paget a sânului. Acestea nu 
sunt forme noi de cancer de sân. Toate aceste modificări vizuale sunt regăsite în lista 
celor opt semne. Acest lucru demonstrează că mai trebuie să depunem eforturi pentru a 
informa publicul larg despre aceste modificări vizuale ce pot fi asociate cu cancerul de 
sân – şi e bine să vorbim despre ele în loc să instruim persoanele cu privire la etapele 
autoexaminării sânului. 

8.  Este autocunoaşterea sânului relevantă pentru femeile care nu au acces regulat la mamografii 
sau la examinări clinice ale sânului, cum sunt cele din zonele rurale, cele cu venituri mici sau cele 
din alte grupuri defavorizate? 

 Autocunoaşterea sânului este relevantă în cadrul acestor comunităţi. Cunoaşterea 
riscurilor, efectuarea unui test de screening, familiarizarea cu starea de normalitate a 
sânilor şi alegerea unui stil de viaţă sănătos sunt relevante indiferent unde v-aţi afla. 

 
9. De ce nu mai putem folosi mulaje de sâni? 

 Mulajele au fost instrumente utilizate în instruirea cu privire la autoexaminarea sânului, 
pe care nu le mai recomandăm. 

 Mulajele sunt concepute cu diverse formațiuni în structura lor; cu toate acestea, aceste 
tumori nu reprezintă de cele mai multe ori o bună descriere a modului în care se simte în 
realitate o tumoră mamară – de aceea pot fi înşelătoare.  

 Utilizarea mulajelor pentru instruirea cu privire la autoexaminarea sânului a fost 
concentrată pe etapa de palpare (senzaţie) a procesului şi nu a abordat examinarea 
vizuală; lista semnelor de alarmă include şase semne de alarmă potenţiale care pot fi 
observate prin examinare vizuală. 
 
 

http://www.secs.ro/


20 | P a g e  

 

 
www.secs.ro 

10. Putem folosi mărgele sau brelocuri de chei pentru a ilustra mărimea tumorilor depistate la sâni? 

 Dacă limbajul asociat cu mărgelele sau brelocurile de chei promovează autoexaminarea 
lunară a sânului, atunci preferăm să nu le  utilizăm, deoarece dorim să îmbunătăţim 
reţinerea mesajului şi să reducem confuzia. 

 
11. Explicația adăugării a două  noi afirmaţii privind stilul de viaţă   

 Studiile arată că estrogenul şi progesteronul sintetizați sporesc riscul apariţiei cancerului 
de sân şi a decesului din cauza acestuia. Pentru fiecare an în care o femeie ia 
medicamente hormonale pe bază de estrogen şi progesteron sintetizați, riscurile acesteia 
de a face cancer de sân cresc uşor, sporind câte puţin riscul an de an. Cu toate acestea, 
atunci când femeile nu mai iau medicamente pe bază de hormoni, riscul la care sunt 
supuse de a face cancer de sân începe să scadă şi ajunge la acelaşi nivel cu cel al unei 
femei care nu a luat niciodată medicamente pe bază de hormoni în decurs de 5-10 ani. 
Prin urmare, reducerea aportului de medicamente pe bază de hormoni poate reduce 
riscul apariţiei cancerului de sân.  

 Studiile arată că alăptatul reduce riscul apariţiei cancerului de sân, mai ales a celui 
apărut în perioada de postmenopauză. Alăptatul pare să reducă riscul apariţiei de tumori 
estrogen receptor pozitive şi de estrogen receptor negative. Dovezile arată că femeile 
care au alăptat în total o perioadă de un an au fost supuse ceva mai puţin riscului 
apariţiei cancerului de sân decât cele care nu au alăptat niciodată, iar femeile care au 
alăptat în total doi ani şi-au dublat aproximativ şansa de a nu face cancer de sân faţă de 
cele care au alăptat timp de un an. Femeile care au alăptat în total o perioadă de peste 
doi ani au o şansă şi mai ridicată de a nu face cancer de sân. 

 
 
  
 
 . 
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MATERIAL RESURSĂ – MITURI FRECVENTE DESPRE CANCERUL DE SÂN 
 
 

 Cancerul de sân duce la moarte 

 Cancerul de sân este contagios 

 Dacă vorbeşti prea mult despre cancerul de sân chiar poţi face boala 

 Cancerul de sân nu doare 

 Cancerul de sân nu este o boală gravă 

 Cancerul de sân este crucea pe care trebuie să o port 

 Credinţa în Dumnezeu scade gravitatea bolii 

 Cancerul de sân este o pedeapsă de la Dumnezeu 

 Dacă fac cancer de sân este fiindcă aşa a vrut Dumnezeu 

 Dacă este operat, cancerul de sân se împrăştie la alte organe  

 Biopsia determină trecerea cancerului de sân şi la alte organe 

 Dacă este expus la aer, cancerul de sân se poate împrăştia 

 Mamografiile pot duce la cancer de sân 

 Mamografiile previn cancerul de sân 

 Mamografiile se folosesc doar pentru a evalua noduli din sân 

 Nu trebuie să îmi fac o mamografie decât dacă îmi apare vreun modul la sân 

 Dacă faci prea multe mamografii poţi face cancer de sân 

 Mastectomia este singurul tratament pentru cancerul de sân 

 Nu fac cancer de sân pentru că nu a avut nimeni în familia mea 

 Există plante care vindecă cancerul de sân (gheara mâţei) 

 Vânătăile sau zgârieturile la nivelul sânului pot duce la cancer de sân 

 Femeile cu sâni mari fac mai frecvent cancer de sân 

 Femeile cu sâni mici nu fac cancer de sân 

 Pipăirea prea frecventă a sânilor poate duce la cancer de sân 

 Cancerul de sân poate apărea în urma activităţii sexuale 

 Dacă fac exerciţii, mănânc sănătos, nu fumez şi nu beau, nu voi face cancer de sân 

 Folosirea drogurilor duce la cancer de sân 

 Fumatul, consumul de alcool şi cafeină sau de alimente bogate în grăsimi fac ca riscul de a face 
cancer de sân să scadă la zero 

 Sunt prea tânără să fac cancer de sân 

 Numai femeile în jurul vârstei de 50 de ani fac cancer de sân 

 Nu mai fac cancer de sân pentru că am intrat la menopauză 

 Solicitarea de consultaţii pentru cancerul de sân la medicul de familie poate face ca sistemul de 
asigurări medicale să refuze asigurarea 

 Sutienele cu întărituri pot provoca cancer de sân 

 Folosirea antiperspirantelor/deodorantelor poate duce la cancer de sân 

 Folosirea fixativelor de păr şi a vopselelor de păr poate duce la cancer de sân 

 Toţi nodulii din sâni sunt canceroşi 

 Cancerul de sân se manifestă totdeauna prin noduli 

 Antecedentele familiale din partea mamei determină riscul pentru cancerul de sân 

 Antecedentele familiale din partea tatălui nu sunt importante pentru riscul de cancer de sân 

 Efectuarea regulată a analizelor la sânge este suficientă pentru detectarea cancerului de sân 

 Sutienele strâmte produc cancer de sân 

 Implantele mamare produc cancer de sân 

 Autoexaminarea (autocunoaşterea) sânului este suficientă pentru detectarea cancerului de sân 

 Mamografia este întotdeauna dureroasă 
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MATERIAL RESURSĂ – EXEMPLE DE ÎNTREBĂRI DIFICILE  
 
Instrucţiuni: Facilitatorul va trece în revistă parţial prezentarea. Înmânaţi participanţilor exemplele de 
întrebări dificile şi rugaţi-i să le pună unii altora împreună cu alte întrebări dificile la care se gândesc. 
După ce participanţii au trecut prin câteva întrebări, rugaţi un participant să joace rolul facilitatorului şi 
îndemnaţi-i pe ceilalţi să îi pună întrebări dificile. Faceţi practică ţinând cont de sugestiile prezentate mai 
devreme. 
 

 De ce nu se mai recomandă  autoexaminarea sânului (AES)? Eu aşa mi-am descoperit cancerul. 

 Eu mănânc în fiecare zi afine şi cinci farfurii de legume; de ce nu accentuați  beneficiile 
consumului de antioxidanţi în prevenirea cancerului? 

 Eu iau în fiecare zi vitamina E şi ulei de peşte pentru a preveni cancerul de sân. Nu este 
suficient? 

 Dacă mamografiile sunt atât de bune pentru detectarea tumorilor canceroase ale sânului, de ce 
mai trebuie să fac şi un examen clinic al sânului (ECS)? 

 Atât mama cât şi sora mea au avut cancer de sân şi eu am gena; ar trebui să mă operez pentru 
a-mi înlătura sânii pentru ca să nu fac şi eu cancer de sân? 

 Nu am asigurare; unde pot merge să îmi fac o mamografie? 

 Nu cred că datele Dvs. statistice sunt corecte; de unde aţi luat aceste informaţii? 

 Care sunt opţiunile mele pentru tratament şi ce tratament mi-aţi recomanda? 

 Nu am înţeles ce aţi spus; aţi putea să explicaţi mai bine? 

 Eu chiar ştiu aceste lucruri. Am putea trece mai departe? 

 Cancerul de sân nu se întâmplă în comuna mea, aşa că la ce ne folosesc aceste informaţii? 

 Ştiu că purtatul sutienelor cu întărituri şi folosirea deodorantelor pot provoca cancer. Nu le voi 
folosi niciodată! 

 Am auzit la ştiri că dacă iei prea multă vitamina C poţi face cancer de sân – este adevărat? 

 Exemple de întrebări…..vă rugăm să completaţi cu întrebări dificile pe care le-aţi auzit în 
comunitatea voastră. 
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PLANIFICAREA SESIUNILOR PENTRU AUTOCUNOAȘTEREA SÂNULUI 
 

Pentru a oferi  facilitatorilor un sprijin în vederea diseminării mesajelor privind cancerul de sân şi pentru a 
ajuta participanţii la program să exploreze barierele şi factorii motivanţi ai schimbării de comportament, vă 
recomandăm să urmați pașii de mai jos.   
 

ȘAPTE PAȘI PENTRU PLANIFICAREA UNEI SESIUNI DE AUTOCUNOAȘTEREA SÂNULUI 

Pasul 1: Cine? 

Cine este populaţia ţintă, care sunt nevoile, abilităţile şi resursele ei? Cum vor fi recrutaţi participanţii? 
 

Pasul 2: De ce?  

Care este scopul general al sesiunii pentru autocunoaşterea sânului? (de ex. scopul poate fi creşterea 
conştientizării privind cancerul de sân, explorarea barierelor şi a factorilor motivanţi pozitivi pentru 
comportamentul asociat cancerului de sân sau oferirea de oportunităţi de screening pentru femei). 

Pasul 3: Când? Care este momentul potrivit pentru susţinerea sesiunii? La ce oră va începe sesiunea, 
sunt planificate pauze, când se va termina sesiunea? 

Pasul 4: Unde? Stabiliţi unde se va susţine sesiunea, aranjamentul încăperii şi ce resurse şi 
echipamente sunt necesare: 

 Gustări 

 Apă 

 Tablă/coli flipchart și flipchart 

 DVD 

 Proiector LCD/ planșe cu desene și scheme 

 Markere 

 Hârtie 

 Creioane 
Încercaţi să evitaţi aranjarea scaunelor ca într-o clasă unde toate scaunele stau cu faţa către locul unde 

va sta facilitatorul. Acest aranjament inhibă participarea şi dialogul dintre participanţi. Vă 
recomandăm așezarea scaunelor în semicerc.  

Pasul 5: Pentru ce? Definiţi obiective de învăţare care descriu în mod specific ce vor şti să facă 
participanţii după terminarea sesiunii (de ex. să enumere patru mesaje cheie despre cancerul de sân; 
să discute barierele şi factorii motivanţi cheie)   

Pasul 6: Cum? Stabiliţi ce sarcini sau activităţi îi vor ajuta pe participanţi să înveţe, în durata de timp 
alocată sesiunii, să facă ceea ce a fost definit în Pasul 5   

Pasul 7: Invitat - vorbitor/partener: Decideţi cine altcineva mai trebuie să fie implicat în sesiunea pentru 
autocunoaşterea sânului pentru a veni în sprijinul realizării obiectivelor. Această persoană poate fi o 
supravieţuitoare, un medic, o asistentă; stabiliţi ce rol va juca această persoană în recrutarea 
participanţilor, participarea la sesiune şi activităţile ulterioare sesiunii.   

ADAPTAREA SESIUNII LA AUDITORIU  

  Mulţi coordonatori de program vor identifica drept grupuri ţintă segmente de populaţie cu nivel economic 
sau nivel de educaţie scăzute. Alţii vor defini drept grup ţintă persoane marginalizate, precum 
populaţia rroma în România. În unele cazuri, susţinerea sesiunilor pentru autocunoaşterea sânului la 
locul de muncă va fi cea mai eficientă cale de a ajunge la un număr mare de femei, într-un mediu 
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structurat. Cluburi de femei, locașuri de cult, săli de clasă  constituie alte locaţii posibile pentru a avea 
acces la un număr mare de femei. Indiferent de ce grup a fost selectat, abordarea trebuie aleasă cu 
grijă şi adaptată nevoilor specifice ale populaţiei ţintă. 

  

ADAPTAREA SESIUNILOR PENTRU PROGRAME DE CONȘTIENTIZARE ORGANIZATE LA 
LOCURILE DE MUNCĂ  

 
În faza de planificare, pentru a putea da curs solicitării, echipa a trebuit să răspundă la o serie de întrebări 
de ordin logistic: 

 Cât de lungi vor fi sesiunile? 

 De câte sesiuni va fi nevoie pentru a da posibilitate tuturor angajaţilor să participe la ele? 

 Cum vor fi promovate prezentările în rândul angajaţilor? 

 Ce echipament va fi disponibil şi care va fi configuraţia încăperilor în care se vor ţine prezentările? 

 Cum va putea integra echipa aceste sesiuni cu programul lor de lucru? 

 Care sunt grupele de vârstă din care fac parte angajaţii şi dacă vor participa atât femeile cât şi 
bărbaţii? 

 Cât de multe ştiu grupurile despre cancerul de sân şi care este nivelul lor de educaţie? 

 Care sunt mesajele pe care echipa doreşte ca participanţii să le ia cu ei? 

 Vor fi disponibile în zona respectivă servicii de screening şi unde vor fi trimise angajatele femei pentru 
serviciile de screening? Vor exista preţuri speciale subvenţionate de companie  pentru serviciile de 
screening sau angajaţii beneficiază deja de asigurare pentru sănătate suportată de companie? 

 Cine va suporta cheltuielile de călătorie ale echipei de facilitatori? 

 Ce materiale ar trebui distribuite, în ce cantitate, cine va plăti cheltuielile producerii lor şi cine va fi 
responsabil cu transportul lor la locul de desfăşurare al sesiunilor? 

 Facilitatorii   îşi vor dona serviciile? 
  
 ABORDAREA TEMERILOR ŞI A STIGMATIZĂRII 
 
Teama şi stigmatizarea constituie bariere serioase în calea autocunoaşterii sânului în multe comunităţi. 
Acolo unde aceşti factori au fost identificaţi drept bariere în calea schimbării de comportament, este 
important să se ia în considerare ce informaţii sau abilităţi pot ajuta la reducerea temerilor şi a 
stigmatizării. Tabelul 7.1 de mai jos prezintă câteva căi ce pot fi folosite  pentru a aborda tema fricii în 
timpul sesiunilor pentru autocunoaşterea sânului şi a altor activităţi: 
 

  Exemple de moduri în care se poate aborda frica 

Ţara Intervenţia utilizată pentru a aborda frica 

Mexic Una din abordări este invitarea unei supravieţuitoare sau prezentarea fotografiei ei în timpul 
sesiunii şi menţionarea faptului că sunt multe femei care continuă să fie în viaţă. 
Campania Favor de Tocare (Vă rog, atingeţi!) susţinută de Fundacion Cimab încurajează femeile 

să se uite şi să îşi atingă corpul în cadrul unui efort de a dărâma tabu-ul legat de cunoaşterea 
propriului corp, în așa fel încât femeile să poată observa ceea ce este normal la corpul lor şi să 
solicite un consult medical dacă observă apariţia unui factor de risc sau a unei modificări. În plus, 
femeilor poate să le fie teamă de ce se va întâmpla cu copii lor dacă vor ajunge să aibă nevoie 
de tratament, de faptul că cei din jur îşi vor da seama că ceva nu este bine, că dacă vor fi 
diagnosticate viaţa lor se va schimba, că va trebui să facă un tratament invaziv etc. Este 
important ca femeile să fie încurajate să discute despre aceste temeri comune şi să afle cum au 
reuşit supraviețuitoarele să treacă peste ele 

Egipt Multe femei din Egipt nu merg să îşi facă o mamografie din cauza fricii de a nu descoperi că au 
cancer. Una din căile prin care se poate aborda această teamă este creşterea nivelului lor de 
cunoştinţe în timpul sesiunilor pentru autocunoaşterea sânului şi ajutarea lor să înţeleagă că se 
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IMPLICAREA SUPRAVIEŢUITOARELOR CANCERULUI DE SÂN ÎN PROGRAME 

CUM SE INCLUD MESAJELE PRIVITOARE LA CANCERUL DE SÂN ÎN 

ACTIVITĂŢILE DE PREVENIRE A ALTOR FORME DE CANCER ŞI DE 

PROMOVARE A SĂNĂTĂŢII FEMEII? 

poate trata cu succes cancerul de sân, că depistarea precoce şi tratamentul sunt esenţiale. 

Panama Uneori, exerciţii de team-building în cadrul sesiunilor pentru autocunoaşterea sânului pot ajuta 
participanţii să îşi depăşească temerile. Datorită faptului că femeile pot să nici nu ştie că le este 
teamă, este important să le ajutăm întâi să îşi dea seama de acest lucru (de ex. frecvent femeile 
vor veni cu multe scuze – nu au timp să meargă la screening - dar în momentul în care încep să-
şi împărtăşească sentimentele mai în detaliu, îşi dau seama că au temeri interne). 
Facilitatorii pot ajuta şi prin folosirea tonului potrivit (de ex. "suntem aici pentru a învăţa, sunt 
multe lucruri pe care nu le ştim şi, uneori, ne este teamă de necunoscut dar acest lucru este 
normal"). Supravieţuitoarele pot să îşi împărtășească propriile experienţe şi acest lucru adeseori 
deschide uşa care face ca participanţii să se simtă confortabil în a-şi arăta propriile emoţii. 

 
 
  
 

Femeile nu se gândesc la cancerul de sân ca fiind singura lor problemă de sănătate. Ca atare, 
coordonatorii de program trebuie să încurajeze personalul medical să integreze mesajele privitoare la 
cancerul de sân în eforturile lor de promovare, adresate altor forme de cancer, precum cancerul de ovar 
sau cancerul de col uterin. Coordonatorii de program trebuie să îşi folosească creativitatea pentru a 
găsi modalităţi de integrare a informaţiilor despre cancerul de sân în evenimentele din comunitate. De 
exemplu, pot organiza o sesiune pentru autocunoaşterea sânului împreună cu un eveniment destinat 
sănătăţii copiilor (precum ziua în care se administrează un vaccin pentru copii sau o activitate organizată 
cu scopul de a promova sănătatea copiilor) deoarece cel mai adesea, mamele sunt cele care aduc copii 
la aceste evenimente. Amenajarea de locuri unde pot fi lăsaţi copii sub supraveghere poate îmbunătăţi 
participarea. În plus, alegerea unui stil de viaţă care reduce riscul pentru cancerul de sân (menţinerea 
unei greutăţi corporale optime şi exerciţiile fizice) poate reduce riscul şi pentru alte boli (de ex. diabet, boli 
cardio-vasculare etc.). În acelaşi timp, coordonatorii de program pot încuraja angajaţii proiectului să 
colaboreze cu specialiști din domeniul sănătăţii femeii pentru a integra mesaje cheie privind alte tipuri de 
cancer şi alte afecţiuni mai frecvente la femei în programele lor de cancer de sân. Aceasta se poate 
întâmpla în cursul discuţiilor despre detectarea precoce din timpul sesiunilor pentru autocunoaşterea 
sânului, a conferinţelor TV sau programelor radio sau în timpul activităţilor cu personalul medical care 
acordă asistenţă medicală femeilor. 

 
Aşa cum s-a menţionat, coordonatorii de program vor avea beneficii importante dacă vor încheia 
parteneriate cu supravieţuitoare ale cancerului de sân la începutul dezvoltării programului lor  În cele mai 
multe cazuri, supravieţuitoarele provin din populaţia ţintă, ceea ce face ca participantele să se identifice 
mai uşor cu ele. Poveştile personale fac ca boala să pară mai reală şi aduc credibilitate mesajelor 
privitoare la detectarea precoce, în același timp contribuind şi la spulberarea miturilor şi temerilor 
frecvente care ar putea împiedica femeile să meargă la screening. Datorită faptului că supravieţuitoarele 
îşi relatează poveştile cu multă sinceritate şi pasiune, oamenii empatizează cu ele, realizează importanţa 
combaterii stigmatizării şi a asigurării unui mediu încurajator pentru celelalte supravieţuitoare de cancer. 
Prin participarea la aceste sesiuni şi la alte activităţi din cadrul programelor de cancer de sân, 
supravieţuitoarele pot dezvolta noi sensuri ale vieţii lor prin ajutarea altor femei să evite diagnosticul tardiv 
al cancerului de sân. Donând din timpul lor şi diseminându-şi poveştile, ele se pot simţi valorizate şi 
sprijinite de cei din jurul lor. 
Supravieţuitoarele şi co-supravieţuitorii (familia, prietenii, personalul medical care le-a îngrijit sau colegii 
care sunt alături de ele din momentul diagnosticului, pe tot parcursul tratamentului şi după aceea) pot fi 
facilitatori, experienţa lor personală fiind un plus pentru succesul şi eficiența sesiunilor pe care le susţin. 
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Parteneriatul cu supravieţuitoarele care pot participa şi îşi pot împărtăşi povestea în cadrul sesiunilor 
pentru autocunoașterea sânului poate fi o altă modalitate foarte eficientă de a creşte impactul şi relevanţa 
sesiunilor. 
  
 
SUGESTIA 1: CRITERII DE SELECŢIE PENTRU SUPRAVIEŢUITOARE 
Dezvoltaţi criterii pentru implicarea voluntară a supraviețuitoarelor: coordonatorii de program trebuie 
să formuleze criterii de care trebuie să se ţină seama în selectarea supraviețuitoarelor pentru implicarea 
lor voluntară în program: 

 Trebuie să fie persoane care vorbesc cu uşurinţă în public? 

 Există o durată de timp minimă pe care va trebui să o facă disponibilă sau trebuie să fie 
disponibilă într-un anumit moment din săptămână/lună? 

 Trebuie să îşi dea consimţământul pentru a-şi împărtăşi povestea? 

 Vor participa doar în sesiunile pentru autocunoaşterea sânului sau există şi alte activităţi specifice 
(precum angajamente pentru susţinerea de prezentări sau evenimente de strângere de fonduri 
etc.) la care pot participa? 

 Trebuie să aibă tratamentul pentru cancer de sân complet şi să aibă o stare de sănătate bună? 

 Cât timp trebuie să fi trecut de când şi-au terminat tratamentul? 

 Sunt pregătite să ajute alte femei sau încă mai au ele însele nevoie de ajutor? 
Tratament încheiat vs. tratament în curs: Experiența programelor anterioare arată   că cel mai bine 
este să fie implicate supravieţuitoare care nu au fost diagnosticate recent sau nu au o recădere recentă 
(adică, persoane care în momentul implicării în program nu au statut de paciente). O anumită distanţă în 
timp faţă de experienţa cancerului de sân face ca multe supravieţuitoare să fie mai pregătite din punct de 
vedere emoţional să îşi împărtăşească povestea şi să ofere sprijin altor persoane. 
Relatarea poveştii:  Supraviețuitoarele trebuie să ştie cum să îşi împărtăşească povestea, să transmită 
informaţii fără a da altora sfaturi privind ce ar trebui să facă. 
Pregătirea emoţională: supraviețuitoarele trebuie să fie pregătite emoţional pentru a discuta despre 
povestea lor în situaţia agreată. Emoţiile şi chiar lacrimile sunt normale şi 
dovedesc sentimente umane şi sinceritate. Totuşi, este important ca 
supravieţuitoarele să poată comunica în situaţia respectivă. Participarea 
supravieţuitoarelor trebuie să fie o experienţă pozitivă şi sănătoasă 
pentru ele şi pentru persoanele care participă la sesiune. 
Recunoașterea unicităţii fiecărei persoane: supravieţuitoarele trebuie 
să înţeleagă în mod clar că există multe tipuri de cancer de sân şi că 
fiecare persoană este unică, ca atare, ceea ce a fost recomandat unei 
femei poate să nu fie bun pentru alte femei! 
SUGESTIA 2: IDENTIFICAREA SUPRAVIEŢUITOARELOR CARE SE POT IMPLICA 
Supravieţuitoare de la nivel local: datorită stigmatizării asociate cancerului de sân, în unele comunităţi 
poate fi greu să se identifice supravieţuitoare. Parteneriatele cu personalul medical de la nivel local, 
inclusiv cu organizaţii medicale, grupuri de sprijin sau ONG-uri care furnizează servicii femeilor cu 
cancer, poate fi de ajutor. Personalul medical poate încuraja cu blândeţe supravieţuitoarele cu care sunt 
în legătură să contacteze ele însele sau să le permită să transmită coordonatele lor, coordonatorilor de 
program. Personalul medical trebuie să înţeleagă că trebuie respectat întotdeauna dreptul la 
confidenţialitate al pacientului şi că supravieţuitoarele nu trebuie să se simtă niciodată obligate să 
accepte să participe într-un program. Dacă în zonă există grupuri de sprijin, contactarea liderilor acestor 
grupuri poate constitui o modalitate eficientă de a ajunge la supravieţuitoare care ar putea să fie 
interesate să contribuie în mod voluntar la program.   
  În mediul rural   stigmatizarea asociată cancerului de sân reduce numărul supravieţuitoarelor care 
doresc să se facă auzite în cadrul eforturilor de conştientizare privind cancerul de sân (femeile din mediul 
rural au probabilitatea mai mare de a dori să îşi ascundă diagnosticul). 
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SUGESTIA 3. PREGĂTIREA SUPRAVIEŢUITOAREI PENTRU PARTICIPARE 
Instruirea supravieţuitoarelor: echipele de program trebuie să instruiască în mod formal 
supraviețuitoarele care se vor implica voluntar în program. Concentraţi-vă pe rolurile specifice pe care le 
vor avea, de exemplu, oferirea unei instruiri pentru a vorbi în public dacă vor vorbi grupurilor de femei.   
Trebuie să li se acorde timp pentru a face exerciţii şi să li se dea feedback în timpul instruirii şi apoi să fie 
sprijinite pe tot parcursul implicării lor în program. 
 

Sprijinirea supravieţuitoarelor: coordonatorii de program pot să le ghideze pe supravieţuitoare în 
eforturile lor de a formula propriile lor mesaje, pentru a se asigura că acestea sunt: 

 Corecte 

 Relevante 

 Transmit speranţă, nu teamă 
Educarea supravieţuitoarelor: supravieţuitoarele trebuie să devină fluente în comunicarea mesajelor 
corecte privind autocunoaşterea sânului şi a informaţiilor de bază despre cancerul de sân. De multe ori 
supravieţuitoarele sunt privite ca nişte "ambasadoare" ale cancerului de sân, ceea ce face deosebit de 
important ca ele să transmită informaţii corecte participanţilor. 
Oferiţi îndrumări şi sfaturi scrise: supravieţuitoarele trebuie instruite cum să conducă discuţia focalizată pe 
experienţa lor şi pe mesajele cheie privind autocunoaşterea sânului, precum şi pentru a se descurca cu 
întrebările din domeniul medical sau solicitările de sfaturi. De exemplu, coordonatorii de program trebuie 
să fie atenţi ca supraviețuitoarele să nu dea sfaturi medicale, să sfătuiască alte persoane ce ar trebui să 
facă (cu excepţia situațiilor care sunt în conformitate cu mesajele cheie ale sesiunii pentru 
autocunoaşterea sânului). Îndrumările scrise pentru supravieţuitoare    pot fi foarte utile pentru a evita 
anumite neînțelegeri și pentru a întări îndrumările din timpul instruirii. 
 
SUGESTIA 4: SUCCESUL IMPLICĂRII SUPRAVIEȚUITOARELOR 
 
Tratarea supraviețuitoarelor cu sensibilitate și respect: supraviețuitoarele trebuie tratate întotdeauna 
cu sensibilitate și respect. Acest lucru înseamnă că, înainte de implicarea lor în program, coordonatorii de 
program trebuie să discute cu ele anumite aspecte importante, precum: 
 

 Cum doriți să fiți implicată; cum vreți să vă prezentăm; dacă veţi participa la sesiunile de 
autocunoaştere a sânului, ce rol aţi dori să aveţi? 

 Doriţi să vi se adreseze întrebări? Dacă da, în ce moment: în timpul discuţiei? La sfârşitul sesiunii 
sau preferaţi ca femeile să vă contacteze mai târziu pentru a discuta întrebările lor? Acceptaţi să 
fiţi intervievată de media şi dacă da, doriţi să vă daţi numele? 

  
 
Managementul supravieţuitoarelor: în ciuda tuturor eforturilor, o supraviețuitoare poate să se abată de 
la subiect din cauza pasiunii, a poveştilor personale sau printr-o afirmaţie care nu se bazează pe dovezi 
clare  . O asemenea situaţie poate face ca participanţii să rămână fixaţi într-un punct. Dacă se întâmplă 
aşa ceva, facilitatorul sesiunii trebuie să menţioneze cu mare atenţie faţă de supravieţuitoare şi 
participanţi "vă rog ţineţi minte că experienţa ei este doar experienţa ei… şi încă nu se ştie ce determină 
cancerul de sân." 
 
Recunoaşterea contribuţiei supravieţuitoarelor: Contribuţia supravieţuitoarelor trebuie întotdeauna 
recunoscută public.   Experienţa unui grup de sprijin din Constanţa  a arătat că transmiterea de scrisori 
scrise de mână au fost foarte apreciate de supravieţuitoare, deoarece scrisul de mână este foarte 
personal şi arată în mod direct apreciere şi respect şi este din ce în ce mai rar în cele mai multe culturi  
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MATERIAL RESURSĂ – PUNCTE DE DISCUȚIE DESPRE MESAJELE PRIVITOARE LA 
AUTOCUNOAȘTEREA SÂNULUI  

 . 
 
MESAJUL 1: CUNOAŞTE-ŢI RISCUL 
 
Acţiunile care pot urma sunt: 

 Discută cu familia pentru a afla antecedentele de sănătate din familie 

 Vorbeşte cu medicul tău despre riscul personal pentru cancerul de sân 

Ştim că în unele familii nu se discută prea mult despre aspectele privitoare la sănătatea personală, în 
special cu copii şi de aceea "cancerele femeilor" (precum cancerul de sân) ar fi putut apărea la membrii 
familiei, dar nu s-a discutat niciodată despre ele. 
În plus, pe măsură ce se descoperă mai multe lucruri în privinţa componentelor genetice comune ale 
cancerului de sân cu alte tipuri de cancer, precum cel de ovar, de colon, de endometru – sau informaţii 
despre alte condiţii de sănătate ce pot fi prezente în familie, precum diabetul, obezitatea, aceste informaţii 
pot fi utile pentru înţelegerea riscului la cancer de sân. 
Ştim din studii că cele mai multe femei îşi supraestimează riscul pentru cancer de sân, ca atare vizita la 
medic pentru a discuta despre antecedentele din familie şi antecedentele personale poate duce la o mai 
bună înţelegere a riscului personal. 
Medicul tău poate utiliza unul din instrumentele pentru măsurarea riscului disponibile azi pentru evalua 
riscul tău – sau poate sugera o consiliere genetică sau testare dacă antecedentele de familie sugerează 
existenţa unei mutaţii genetice favorabile cancerului de sân în familia ta. 
 
MESAJUL 2: DU-TE LA SCREENING 
 
  
Acțiunile pe care le recomandăm  sunt: 

 Întreabă-ţi medicul care sunt testele de screening pe care trebuie să le faci dacă ai un risc 

crescut 

 Fă-ţi o mamografie în fiecare an după ce ai împlinit 40 de ani, dacă ai un risc mediu 

 Fă-ţi un examen clinic al sânului cel puţin o dată la trei ani, după vârsta de 20 de ani şi în fiecare 

an după 40 de ani 

Dacă ai fost identificată cu risc crescut, medicul poate să îţi recomande testele de screening şi frecvenţa 
cu care este indicat să le faci. Rezonanța magnetică nucleară este un test de imagistică ce poate fi 
recomandat ca parte a schemei de screening. Cercetările au arătat că acest test poate fi util la femeile cu 
risc mare de cancer sau la femeile cu densitate mare a sânului pe mamografii. 
 
Dacă ai un risc mediu, se recomandă efectuarea unei mamografii în fiecare an, după ce ai împlinit 40 de 
ani. Ştim că rata de re-screening pentru screening-ul prin mamografie are tendinţa de scădere în ultimii 
ani, de aceea încurajarea screening-ului prin mamografie în fiecare an este importantă pentru creşterea 
eficienţei acestui instrument de screening în detectarea precoce a cancerului de sân. 
 
Apoi, efectuarea unui examen clinic al sânului cel puţin o dată la 3 ani după 20 de ani şi anual după 40 de 
ani. 
  
 
MESAJUL 3: CUNOAŞTE CE ESTE NORMAL PENTRU TINE 

Cunoaşte cum arată şi se simt la palpare sânii tăi. Cunoaşte ce este normal pentru tine în aşa fel încât să 

observi modificările, dacă apar. Tot aşa cum ai observa dacă ţi s-ar umfla faţa sau dacă s-ar modifica 

pielea de la nivelul picioarelor sau ai observa o modificare (un cucui) la cap atunci când te speli pe păr, 

trebuie să ştii ce este normal la sânii tăi. Dacă observi vreo schimbare, trebuie să mergi medic şi să i-o 

arăţi. Următoarele modificări trebuie evaluate de medic: 

http://www.secs.ro/


29 | P a g e  

 

   
www.secs.ro 

 
 
 

Notă: Vezi   imaginile despre cele opt semne de alarmă pentru cancerul de sân, menţionate mai sus/din 
pliant 

 
MESAJUL 4: ALEGE UN STIL DE VIAŢĂ SĂNĂTOS 
 
Acţiunile sunt:  

 Menţine o greutate sănătoasă 

 Fă cu regularitate exerciții fizice  

 Limitează consumul de alcool 

 Limitează folosirea hormonilor de substituţie în menopauză 

 Alăptează, dacă poţi 

Rezultatele studiilor arată că menţinerea unei greutăţi sănătoase poate reduce riscul cancerului de sân 
postmenopauză. 
 
Tot studiile arată că a face sport cu regularitate poate reduce riscul pentru cancerul de sân în pre şi 
postmenopauză. 
 
Limitarea consumului de alcool, o altă alegere privind stilul de viaţă, poate şi ea reduce riscul, aşa cum 
menţionează literatura ştiinţifică. 
 
Studiile au arătat o legătură între folosirea hormonilor de substituţie în postmenopauză (în special 
estrogenul combinat cu progestageni) şi cancerul de sân. Dacă te gândeşti să foloseşti aceşti hormoni, 
vorbeşte cu medicul tău. 
 
Studiile arată că alăptatul protejează împotriva cancerului de sân, în special a cancerului de sân în 
premenopauză. Deci, dacă poţi, alăptează. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Noduli duri, umflături sau zone întărite la nivelul 
sânului sau la subraț 

 Îngroşări  ale pielii  

 Retragerea mamelonului sau a altor părţi ale sânului 
 Umflătură, roşeaţă sau căldură neobişnuite 

 Modificarea formei sau 
mărimii sânului 

 Roşeaţă, descuamare sau 
mâncărime la nivelul 
mamelonului 

 Scurgere la nivelul 
mamelonului 

 Durere într-un punct care nu 
dispare   
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GLOSAR DE TERMENI 
 
 
Analiza barierelor: Un instrument folosit de multe programe de sănătate din lume pentru a ajuta echipele 
de program în identificarea factorilor care influențează un anumit comportament  
 
Autocunoaşterea sânului (ACS): Un concept care constă în patru mesaje cheie:  

 Cunoaşte-ţi riscul 

 Du-te la screening 

 Cunoaşte ce este normal pentru sânii tăi 

 Alege un stil de viaţă sănătos 

Autoexaminarea sânului (AES): O metodă folosită de femei pentru a se familiariza cu modul în care 
arată şi se simt la palpare în mod normal sânii lor. AES nu este considerată ca o metodă de screening 
pentru cancerul de sân şi, de aceea, femeile trebuie să identifice opţiunile pe care le au pentru screening.  
 
Barieră: O condiţie, circumstanţă sau credinţă care îi împiedică pe oameni să pună în practică un 
comportament, de ex. lipsa banilor necesari pentru a plăti costurile de transport necesare pentru a merge 
la o examinare medicală.  
 
Calitatea îngrijirii: O măsură ce exprimă cât de bine este tratat cancerul tău de sân şi cât de bine eşti 
îngrijit în timpul şi după tratament.   
 
Cancer de col: Cancer al colului uterin, partea corpului femeii care uneşte vaginul cu uterul.  
 
Cancer de ovar: Cancer al ovarelor. Ovarele sunt organe care produc ovule şi anumiţi hormoni feminini.  
 
Cancer de sân: O boală în cadrul căreia celule ţesuturilor din sân se divid şi cresc necontrolat. 
 
Comunitatea ţintă: Un grup specific de persoane care au caracteristici asemănătoare în privinţa vârstei, 
genului, locaţiei geografice, rasei, statutului socio-economic etc.  
  
Co-supravieţuitor: Membru de familie, prieten, personal medical sau coleg care a fost alături şi a sprijinit 
o supraviețuitoare din momentul diagnosticului, pe parcursul tratamentului şi după terminarea lui.  
 
Date calitative: Un set de cuvinte și povești care reprezintă date sau informaţii.  
 
Date cantitative: Un set de cifre care reprezintă date sau informaţii.  
 
 
Determinant: O caracteristică, credinţă sau circumstanţă privitoare la o persoană sau mediul în care 
trăieşte ea şi care influenţează ceea ce face sau nu face persoana respectivă. Acestea pot fi sentimente, 
credinţe, cultura sau alte lucruri care motivează sau împiedică persoana respectivă să îşi schimbe 
comportamentul.  
 
Educator de la egal la egal: Un membru din comunitate cu vârstă, sex, educaţie şi nivel socio-economic 
similare cu cele ale grupului ţintă prioritar. Educatorii de la egal la egal au fost folosiţi eficient în multe ţări 
şi locaţii diferite pentru a oferi educaţie pentru sănătate şi a promova schimbarea de comportament în 
cadrul unor grupuri foarte variate.  
 
Educaţie sanitară: Măsura în care indivizii au capacitatea de a obţine, procesa şi înţelege informaţiile de 
bază privind sănătatea şi serviciile de care au nevoie pentru a lua decizii potrivite în domeniul sănătăţii.   
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Eficiență pentru sine: Măsura în care o persoană își percepe propria abilitate de a acționa.  
 
Evaluare: Unul sau mai multe studii care ajută la stabilirea progresului pe care l-a făcut proiectul înspre 
atingerea ţintelor pe care şi le-a propus. În general, evaluările se fac anual, la mijlocul perioadei de 
implementare şi la sfârşitul ciclului de program.  
 
Examenul clinic al sânului (ECS): O modalitate de screening pentru cancerul de sân care implică un 
examen fizic efectuat de o persoană cu pregătire medicală. Acest examen culege date despre istoricul 
femeii și verifică modul în care arată şi se simt la palpare sânii şi zonele de la subraţ pentru a identifica 
orice modificări sau situaţii anormale.   
 
Factor motivant: O credinţă, recompensă sau persoană care motivează un individ pentru a manifesta un 
anumit comportament, de ex., un soţ grijuliu care își ajută soția să își facă programare pentru screening.  
  
Grup de sprijin: Un grup de persoane care sunt sau au fost afectate de cancerul de sân şi care cresc 
reţeaua socială a participanţilor prin informare, educare sau suport emoţional.   
 

Intervenţie: O acţiune din cadrul programului de sănătate folosită pentru a promova comportamente 
sănătoase care mai degrabă vor preveni decât vor trata o îmbolnăvire sau o boală.  
 
Învăţarea prin experimentare: O modalitate de instruire a adultului prin care învățarea lucrurilor noi se 
bazează pe un ciclu care include experimentarea (demonstraţie, joc interactiv, joc de rol etc.), 
oportunitatea de a împărtăşi reacţii şi observaţii, timp pentru analiza experienţei, o perioadă în care se fac 
generalizări pentru a lega experienţa de exemple din lumea reală şi oportunitatea de a pune în practică 
ceea ce s-a învăţat din situaţia respectivă.   
 
Limbaj simplu: Un tip de exprimare concis, consistent, uşor de înţeles şi care nu foloseşte prescurtări 
sau un limbaj profesional.  
 
Mamografie: O modalitate de screening pentru cancerul de sân care implică un aparat numit mamograf 
pentru a face o explorare cu raze X a sânului. 
 
Metastază: Situaţie în care celulele canceroase se desprind din tumora malignă primară şi se împrăştie 
în alte părţi ale organismului fiind transportate prin sânge sau prin sistemul limfatic.  
 
Model de schimbare de comportament: O construcţie sau modalitate de prezentare a unei idei care ne 
a ajută să înţelegem de ce oamenii îşi schimbă sau nu îşi schimbă comportamentele.  
  
Organizaţie neguvernamentală (ONG): O organizaţie care funcţionează independent de orice implicare 
guvernamentală şi care nu are statut guvernamental.  
  
 
Plan de acţiune: Un instrument folosit în planificarea de programe care orientează activităţile zilnice şi pe 
cele viitoare. 
 
Profilul comunităţii: O evaluare a comunităţii (efectuată de persoane din comunitate) ce include o 
analiză a statisticilor demografice şi a celor privitoare la cancerul de sân în fiecare comunitate (acolo 
unde sunt disponibile asemenea date) şi interviuri cu persoane cheie privind tipurile de programe 
necesare pentru a îmbunătăţi consecinţele cancerului de sân.    
 
Program de conştientizare la locul de muncă: Un program care implică parteneriate cu companii sau 
angajatori importanţi pentru a oferi informaţii despre cancerul de sân şi a creşte accesul angajaţilor la 
servicii.  
  
Regula 20/40/80: O regulă de care trebuie să ţinem cont în timpul instruirii – ne amintim 20% din ceea ce 
auzim, 40% din ceea ce auzim şi vedem în acelaşi timp şi 80% din ceea ce auzim, vedem şi facem.  
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Rezultat: Un rezultat sau o schimbare care poate fi atribuit/ă programului.  
 
Spărgător de gheaţă: Un joc sau un exerciţiu care ajută la „spargerea gheţii” sau la crearea atmosferei 
la începutul sesiunii în aşa fel încât participanţii să se simtă de la început confortabil să înceapă să înveţe 
împreună. Uneori, se foloseşte pentru a ajuta membri grupului să facă cunoştinţă unii cu alţii.   
 
Stigma: Un semn de rușine sau rușine percepută. Acesta poate constitui o barieră foarte importantă 
pentru autocunoașterea sânului.  
 
Tabu-uri culturale: Credințe puternic înrădăcinate în comunitate despre ce se consideră ca fiind „greşit” 
într-un anumit context cultural.  
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CUM ÎNVAȚĂ ADULTUL  

  

Piramida învățării 
 
Un proverb chinezesc spune: 
 
Dacă aud, uit 
Dacă văd, țin minte 
Dacă fac, devin Maestru.  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
NB – CU ROȘU ESTE MARCATĂ RATA REȚINERII INFORMAȚIEI.  
 
 
 
 
 
 
 
 

Prelegere 

5% 

Citit 

10% 

Audio – vizual  
20% 

                 Demonstrație 

30% 

Discuție de grup 

50% 

 

Practică directă 

75% 

 

Învață – i pe alții să folosească imediat ceea ce au 
învățat/deprins  

90%  
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METODE PENTRU ÎNVĂŢAREA ADULTULUI 
 
Facilitatorii ar trebui să ţină cont de aceste şase principii ale învăţării adultului atunci când pregătesc 
formarea facilitatorilor: 

  Principiile învăţării adultului 

Adulţii învaţă cel ai bine atunci când: Ca atare, încercaţi să: 

 Se simt valorizaţi şi respectaţi pentru 
experienţele şi părerile lor 

 Folosiţi ciclul învăţării din experienţă şi abordarea centrată 
pe educaţia adultului (vezi discuţia de mai jos) 

 Experienţa de învăţare este activă, 
participativă şi multi-direcţională 

 Evitaţi prezentările. În locul lor, implicaţi participanţii prin 
intermediul discuţiilor, schimbului de idei şi a exercițiilor 
interactive (folosiţi spărgătoare de gheaţă, jocuri, concursuri, 
jocuri de rol, studii de caz etc.) 

 Experienţa de învăţare răspunde unei 
nevoi imediate 

 Identificaţi nevoile lor de învăţare şi întrebările cheie, 
formulaţi obiective de învăţare care să răspundă nevoilor lor de 
învăţare 

 Experienţa de învăţare abordează 
idei, sentimente şi acţiuni 

 Folosiţi metode multiple de formare care abordează 
cunoştinţe, atitudini şi abilităţi 

 Mediu în care se desfăşoară procesul 
de învăţare favorizează învăţarea 

 Asiguraţi-vă că locaţia şi mediul social prezintă siguranţă, 
sunt confortabile şi plăcute şi că participanţilor li se recunosc 
eforturile 

 Învăţătura se poate aplica imediat  Oferiţi participanţilor oportunităţi pentru a putea pune în 
practică imediat noile abilităţi sau mesaje învăţate (de ex. 
aduceţi personal medical care poate oferi pe loc ECS sau care 
să facă programări pentru examinări) 
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ÎNVĂŢAREA PRIN EXPERIMENTARE 
 
Ciclul învăţării prin experimentare ilustrează conceptele cheie ale învăţării prin experimentare sau 
învăţarea din experienţă. Învăţarea prin experimentare este o abordare cheie în instruirea eficientă a 
participanţilor adulţi. Deoarece majoritatea participanţilor la sesiunile pentru autocunoaşterea sânului vor 
fi adulţi, este important ca facilitatorii să fie familiarizaţi cu ciclul învăţării prin experimentare. 
 

 
 

CICLUL ÎNVĂȚĂRII PRIN EXPERIMENTARE (KOLB) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Descrierea pașilor cheie din învățarea prin experimentare  : 

1) Experienţa: Oferiţi participanţilor o experienţă (demonstraţie, joc de rol, joc interactiv) 
2) Împărtăşeşte: Ajutaţi participanţii să-şi împărtăşească reacţiile şi observaţiile 
3) Procesaţi: Ajutaţi participanţii să analizeze experienţa 
4) Generalizaţi: Formulaţi întrebări cheie care să ajute participanţii să tragă  
concluzii 
5) Aplicaţi: Sugeraţi participanţilor modalităţi de a pune în practică concluziile trase 
 
 

Experimentarea 

( demosntrație, joc de 

rol, joc intercativ)  

Împărtășirea 

(împărtășirea reacțiilor 

și observațiilor 

participanților)  

Procesarea 

(Ajutați participanții să-și 

analizeze experiența) 

Generalizarea 

(puneți întrebări cheie care să 

ajute adulții să tragă concluzii)  

Aplicarea 

(oferiți participanților 

modalități să aplice în 

practică experiența avută)  
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ABORDAREA EDUCĂRII ADULTULUI CENTRATĂ PE NEVOILE LUI 
 
Această abordare se focalizează pe cel care învaţă, concentrându-se mai degrabă pe îmbunătăţirea 
procesului de învăţare decât pe transmiterea de informaţii.

2
Abordarea aceasta atrage atenţia asupra a 

ceea ce învaţă participantul şi a condiţiilor în care învaţă participantul. Educaţia adultului centrată pe 
nevoile lui implică planificarea activităţilor de instruire în jurul nevoilor şi nivelului de cunoştinţe al 
participanţilor. Necesită monitorizarea învăţării prin verificări frecvente pentru a ne asigura că mesajele 
cheie sunt înţelese, nu doar transmise (aceasta se face frecvent prin folosirea întrebărilor şi discutarea 
răspunsurilor, grupuri mici de lucru şi studii de caz). 
 
UTILIZAREA DIVERSELOR TEHNICI DE INSTRUIRE 
Tabelul  de mai jos descrie diferite tehnici de facilitare şi cum se folosesc acestea în cadrul instruirilor, 
atelierelor sau sesiunilor pentru autocunoaşterea sânului. 
 

   Scurtă trecere în revistă a celor mai frecvent utilizate tehnici de instruire şi aplicarea lor în practică 

Tehnica de 
instruire 

Descriere Aplicare 

Brainstorming Participanţii sunt rugaţi să-şi 
împărtăşească ideile privitoare la un 
anumit subiect. Pe măsură ce sunt 
generate ideile, facilitatorul sau un 
participant le notează pe o tablă pentru a 
putea fi văzute de toţi. 

O modalitate neameninţătoare de a implica toţi 
participanţii; generează liste care adeseori 
ajută la rezolvarea problemelor, stabilirea 
priorităţilor şi/sau formularea unui consens. 
Exemplu: Întrebare pentru brainstorming: Ce 
mituri aţi auzit despre cancerul de sân? 

Joc de rol Două sau mai multe persoane 
interpretează roluri legate de subiectul de 
instruire. Prin întrebări care ghidează 
discuţiile după terminarea interpretării 
rolurilor, se facilitează analiza punctelor 
tari şi punctelor slabe din cadrul 
demonstrării abilităţii 

Oferă participanţilor posibilitatea de a practica 
o abilitate, de a analiza aspectele ei tari şi 
slabe şi de a identifica modalităţi de 
îmbunătăţire (de ex. o femeie o va ruga pe 
prietena ei să o programeze la medicul ei 
pentru o ECS). 

Studiu de caz Descrierea unei situaţii ipotetice (bazată 
pe experienţe reale). Include o serie de 
întrebări la care trebuie să se reflecteze, 
care trebuie discutate şi pentru care 
trebuie să se ajungă la o decizie de grup 

Oferă situaţii din viaţa reală care sunt folosite 
pentru a analiza şi discuta cum să se 
soluţioneze o problemă sau mai multe 
probleme. 
Exemplu: Unei femei care a avut în familia ei 
cazuri de cancer de sân îi este frică că va fi 
diagnosticată cu cancer de sân; cum o pot 
convinge prietenii ei să meargă la screening? 

Discuţii în grupuri 
mici 

Trei sau mai mulţi participanţi discută un 
subiect, fiind în general ghidaţi de o serie 
de întrebări la care trebuie să 
pregătească răspunsuri 

Permite participanţilor să îşi împărtăşească 
experienţe şi idei şi, împreună, să rezolve 
probleme. 
Exemplu: În cadrul unei instruiri pentru 
facilitatori, grupuri mici pot fi rugate să 
dezvolte un plan de instruire pentru o sesiune 
de autocunoaştere a sânului 

 
 
 
 
 
 
 

                                                 
 

http://www.secs.ro/


37 | P a g e  

 

   
www.secs.ro 

Regula 20/40/80 

 
Ţinem minte 20% din 
ceea ce auzim, 40% din 
ceea ce auzim şi vedem 
şi 80% din ceea ce 
auzim, vedem şi facem 
 

Ce sunt spărgătoarele de gheaţă şi cum sunt folosite? 
Spărgătoarele de gheaţă sunt jocuri sau exerciţii care creează atmosfera la începutul sesiunii în aşa fel 
încât participanţii, încă de la început, să se simtă confortabil să înveţe împreună. Câteodată, ele se 
folosesc pentru a ajuta grupul să se cunoască. Ele ajută la "spargerea gheții", adică grupuri în care poate 
că la început participanții nu se simţeau confortabil unii cu alţii sau nu se cunoşteau între ei, sunt puse în 
situaţii în care se relaxează şi devin mai deschişi pentru a învăţa şi a-şi împărtăşi propriile experienţe. 
Spărgătoarele de gheaţă pot fi folosite în momente în care grupul pare să obosească fizic, să fie neatent 
sau după ce un subiect dificil a epuizat mental grupul (în această situaţie, spărgătoarele de gheaţă mai 
sunt numite şi "energizante"). 
 
  
SELECTAREA LIMBAJULUI, TONULUI ŞI EXEMPLELOR 

 Tonul: Folosiţi un ton prietenos dar profesional şi prezentaţi informaţiile într-un mod pozitiv. Exemplu: 
În loc ca facilitatorul să spună "Avem multe lucruri de discutat şi va fi greu…", el poate spune: "Sunt 
nerăbdător să vă împărtăşesc acest informaţii, ele vă vor fi utile atât Dvs. cât şi familiilor Dvs." 

 Prezentaţi informaţia în context: Facilitatorul poate folosi povestiri, exemple şi analogii cu care se 
pot identifica participanţii. De exemplu, pentru descrierea mărimii tumorilor se pot utiliza comparaţii cu 
fructe, folosiţi obiecte locale care sunt de mărimea unei afine şi a unei lămâi (mamografia poate 
detecta o tumoră de la mărimea unei afine până la cea a unei lămâi; este mai bine să fie detectată 
când are mărimea afinei!). 

 Numere: Folosiţi numere mici, uşor de înţeles şi care pot fi reprezentate vizual. 
 Numere mici: Evitaţi folosirea numerelor mari, în loc de 483 din 1000 de persoane puteţi 

spune aproape o persoană din două. 

  Personalizaţi-le: Oamenii adeseori vor să ştie cum ar 
putea ei să fie afectaţi de ceea ce explică facilitatorul. 
Dacă sunt disponibile date locale, facilitatorul poate spune 
"Aproximativ 6.000 de femei se îmbolnăvesc de cancer de 
sân în România și aproximativ 3.000 mor anual din cauza 
acestei boli”. 
(în SUA, riscul pe întreaga durată a vieţii este de 1 la 8).” 
 

 Materiale vizuale: Fiţi creativi şi arătaţi numere sau 
statistici folosind bomboane sau obiecte mici precum 
biluţe. 
 

 
 
CE TREBUIE SĂ SPUNĂ UN FACILITATOR CÂND I SE PUN ÎNTERBĂRI DIFICILE? 

 Dacă facilitatorul ştie răspunsul şi consideră că este important pentru ca tot grupul să înţeleagă, 
el trebuie să răspundă. 

 Dacă facilitatorul nu ştie răspunsul, trebuie să spună acest lucru şi să adauge că este bucuros să 
se documenteze pentru a afla răspunsul (şi îl va transmite!). 

 Dacă facilitatorul ştie răspunsul dar se teme că participanţii ar putea fi încurcaţi de un lucru care 
se abate de la subiectul sesiunii, atunci trebuie să îl întrebe participant dacă îl deranjează să 
discute separat, doar cu el, despre întrebarea respectivă, după încheierea sesiunii. 
 

Vezi resursa Exemple de întrebări dificile. 
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Ce este ascultarea activă? 

 Foloseşte o combinaţie de tehnici şi întrebări care ne permite să ascultăm şi să îi înţelegem mai 
eficient pe colegii, prietenii şi membrii familiei noastre (clarificare parafrazare, sumarizare, 
manifestarea empatiei, demonstrarea interesului).  

 Se bazează pe respect mutual, încurajarea indivizilor pentru a-şi exprima în mod deschis ideile, 
având statut egal în comunicare. 

 Gândindu-te la ceea ce auzi, punându-te în locul celui care vorbeşte, dându-le interlocutorilor 
posibilitatea să îşi termine complet ideea şi încercând să înţelegi în totalitate mesajul.  

 

 

ABILITĂȚI EFICIENTE DE FACILITARE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Clarificarea: Facilitatorul pune o întrebare care încearcă să clarifice conţinutul şi semnificaţia celor ce 
sunt comunicate (de ex. Aţi putea explica încă o dată sau cu mai multe detalii?) 
Parafrazarea: Facilitatorul, folosind propriile sale cuvinte, enunţă ceea ce a spus şi a simţit vorbitorul. 
Scopul parafrazării este să determine măsura în care ascultătorul (facilitatorul sau alt participant) înţelege 
ceea ce încearcă să transmită vorbitorul, precum şi aspectul afectiv (emoţional) al celor împărtăşite. În 
acest fel vorbitorului (participantului) i se dă posibilitatea să certifice sau să corecteze dacă ascultătorul a 
înțeles corect ceea ce a dorit vorbitorul să transmită. Această abilitate este foarte importantă  pentru 
clarificarea sau înţelegerea unei probleme sau situaţii. „Dacă înţeleg bine…”, „Cu alte cuvinte…”, 
„Concluzionez că…” sunt modalităţi de a începe o parafrazare 
Rezumarea/Sumarizarea: Facilitatorul, ori de câte ori este cazul, în timpul  sesiunilor sau la sfârşitul 
programului de instruire, identifică şi prezintă elementele sau detaliile  cheie ale celor discutate până în 
momentul respectiv. Scopul sumarizării poate fi terminarea unei faze a programului şi fie încheierea 
conversaţiei, fie trecerea la faza următoare. Sumarizarea este bună pentru controlul ritmului şi a duratei 
de timp petrecute pentru ascultare şi conversaţii. Sumarizarea este foarte importantă la sfârşitul fiecarei 
sesiuni . 
“Unele din ideile importante exprimate aici au fost …..” 
“Cred că suntem de acord cu această decizie; ceea ce am agreat este că ….” Sunt modalităţi de a începe 
o propoziţie de sumarizare.  
Întrebări: Facilitatorul pune întrebări deschise, clarificatoare şi, câteodată, întrebări închise pentru a 
îmbunătăţi înţelegerea situaţiei de către participanţi şi vorbitori. Întrebările deschise încep de obicei cu 
cuvintele „Ce…”, „Cum…”, „Când…”, „Unde…” şi sunt puse în aşa fel încât participantul să nu poată 
răspunde cu „da” sau „nu” ci trebuie să extindă baza informaţiilor pe care le transmite. Întrebările de 
clarificare sunt puse cu scopul de a-l ajuta pe ascultător să înţeleagă mai bine situaţia şi de multe ori 
încep cu cuvintele „Care…”, „De ce…”, „Aţi vrut să spuneţi că…” etc. Întrebările închise sunt acelea la 
care se poate răspunde cu „da” sau „nu” şi se folosesc pentru a obţine informaţii specifice. 
Încurajarea: Facilitatorul, cu ajutorul expresiei faciale, a limbajului corpului şi a comentariilor încurajează 
participanţii să vorbească mai mult despre situaţie. În momentul încurajării unei persoane pentru a vorbi, 
facilitatorul trebuie să fie atent la comportamentele care încurajează într-adevăr  cealaltă persoană, ca şi 
la cele care pot fi descurajante.  
Demonstrarea empatiei: Ascultătorul se pune în situaţia celeilalte persoane, încercând să înţeleagă şi 
simtă ceea ce spune şi simte comunicatorul, rămânând, în acelaşi timp, imparţial.  
 
SPRIJINIREA FACILITATORILOR PENTRU A-ŞI ÎMBUNĂTĂŢI CONTINUU ABILITĂŢILE 
Proverbul "repetiţia duce la perfecţiune" este perfect aplicabil în acest caz. Cu cât facilitatorii îşi folosesc 
mai mult abilităţile, cu atât se vor simţi mai confortabil cu subiectul abordat (mesaje privind cancerul de 
sân) şi vor şti să folosească mai bine tehnicile de instruire, inclusiv abilităţile necesare managementului 
de grup. Un instrument care poate fi util în asemenea situaţii este o listă de verificare care poate fi folosită 
de co-facilitator şi/sau coordonatorii de program pentru a oferi feedback facilitatorului care a fost implicat 
într-o instruire sau sesiune pentru autocunoaşterea sânului. 

Vezi resursa   Listă pentru urmărirea abilităţilor facilitatorului 
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Material resursă -  SPĂRGĂTOARE DE GHEAŢĂ 

 
La începutul programului 

 Foaia Vreau să te cunosc: Participanţii completează o pagină cu  informaţii cheie (nume, animal 
sau culoare favorită, pasiune, esenţa lucrurilor pe care le fac, aşteptările de la atelier etc. – vezi 
mai jos pentru un exemplu). Vor lăsa jumătatea de jos a pagini (Ce îmi place cel mai mult la tine) 
goală. Pagina completată pe jumătate cu informaţii este dată participanţilor din partea opusă a 
sălii. Apoi participanţii trebuie să încerce să îşi găsească partenerul (persoana a cărei foaie au 
primit-o). fiecare partener îşi intervievează perechea; apoi, toţi participanţii îşi prezintă partenerii 
grupului mare. După exerciţiu, rugaţi participanţii să îşi lipească foile de prezentare pe perete. Pe 
parcursul instruirii, amintiţi participanţilor să scrie un lucru pe care îl apreciază la perechea lor pe 
foaia „Vreau să te cunosc”. La sfârşitul instruirii, participanţii îşi iau propriile foi cu ei acasă.  

 Masaj: Rugaţi participanţii să se aşeze în linie, unul în spatele celuilalt sau în cerc cu faţa 
orientată în sensul acelor de ceas. Persoanele din spate fac masaj celor din faţa lor, în zona 
gâtului, umerilor şi a părţii de sus a spatelui. După câteva minute rugaţi participanţii să se 
întoarcă şi să facă masaj din nou persoanei din faţa lor. Rugaţi participanţii să se prezinte celor 
din faţa şi din spatele lor. Distracţie plăcută! 

 Cântă un cântec (ghiceşte cântecul): Rugaţi fiecare persoană să se gândească la o melodie şi 
să o cânte încet sau său o murmure în timp ce se deplasează prin sală; prima persoană care 
ghiceşte numele melodiei devine perechea persoanei care a cântat şi apoi cei doi se 
intervievează reciproc punând întrebări privitoare la anumite aspecte personale (nume, poziţie 
etc.) şi la aspecte despre atelier (motivul participării, aşteptări etc.). Apoi, toţi participanţii îşi 
prezintă perechile în grupul reunit. 

 Jumătăţi de cărţi poştale: Alocaţi un număr de cărţi poştale egale cu jumătate din numărul total 
al participanţilor. Tăiaţi fiecare carte poştală în două, folosind o tăietură în zigzag. Amestecaţi 
jumătăţile obţinute şi distribuiţi-le participanţilor. Ei trebuie să îşi găsească perechea (cea cu care 
se potriveşte tăietura jumătăţii de carte poştală). Fiecare partener îşi intervievează perechea; 
apoi, participanţii îşi prezintă partenerii restului de grup. 

 Zgomote din grajd sau grădina zoologică: Alegeţi un număr de animale egal cu jumătate din 
numărul participanţilor. Scrieţi numele fiecărui animal (găină, porc, capră, cal, măgar etc. sau leu, 
elefant, hienă, babuin etc.) pe două post-it-uri sau pe bucăţele de hârtie care au fost îndoite. Daţi 
fiecărei persoane câte o hârtie sau post-it. Rugaţi fiecare persoană să imite sunetele produse de 
animalul al cărui nume este menţionat pe hârtia pe care au primit-o în timp pe se plimbă prin sală. 
Participanţii trebuie să îşi găsească partenerii (persoana care a imitat acelaşi animal). Fiecare 
partener îşi va intervieva perechea; apoi, toți participanţii îşi prezintă partenerii în grupul mare.  

 Persoană faimoasă pe spatele tău: Pe spatele fiecărui participant lipiţi un post-it cu numele unei 
persoane faimoase. Rugaţi participanţii să se plimbe prin încăpere şi ceilalţi să mimeze sau să 
spună câteva cuvinte relevante cu ajutorul cărora participantul să poată ghici numele persoanei 
de pe spatele său. Când au ghicit, pot alege o persoană dintre cei care i-au ajutat şi să o 
intervieveze. Apoi, toţi participanţii îşi vor prezenta perechea în plen.   

 Proverbe: Pe măsură ce participanţii sosesc la atelier (acest lucru se poate face şi prin 
intermediul emailului, înainte de instruire sau lăsând o scurtă notă la recepţia hotelului unde se 
cazează participanţii), rugaţi-i să scrie unul sau două proverbe din zona lor. Pregătiţi carduri  pe 
care scrieţi jumătate din proverb şi cealaltă jumătate a proverbului o scrieți   pe un alt card. Fiţi 
atent să pregătiţi un număr de preverbe egal cu jumătate din numărul total al participanţilor. 
Amestecaţi cardurile şi apoi distribuiţi-le fiecărui participant. Ei trebuie să îşi găsească partenerii 
(persoana al cărui card conţine cealaltă jumătate a proverbului de pe propriul card). Fiecare 
partener îşi intervievează perechea; apoi, toţi participanţii îşi prezintă partenerii în grupul mare. 
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Dacă este timp, rugaţi participanţii să menţioneze ce ar însemna proverbul lor  pentru subiectul în 
discuţie (cancerul de sân).  

 Dacă aş avea un milion de euro: Rugaţi participanţii să spună grupului numele lor, poziţia, 
comunitatea unde lucrează sau trăiesc, aşteptările de la instruire şi cum ar cheltui un milion de 
euro dacă i-ar câştiga. Puteţi desena o mică  bancnotă pe care să scrieţi „un milion euro” şi să o 
treceţi de la unul la altul pe măsură ce participanţii se prezintă. 

 Excursia de vis: La fel ca mai sus, dar în loc de a cheltui banii, unde ar merge dacă ar avea 

posibilitatea să facă o excursie de vis. 

 Izolat pe o insulă: Rugaţi participanţii să se prezinte cu informaţiile obişnuite şi apoi să spună ce 
ar dori să aibă cu ei dacă ar fi rămână singuri pe o insulă izolată.  

 O excursie cu vaporul: Rugaţi participanţii să se prezinte şi să menţioneze care sunt cele cinci 

obiecte pe care le-ar lua cu ei dacă ar pleca într-o excursie lungă cu vaporul. 

 Capsula de timp: Rugaţi participanţii să se prezinte şi să menţioneze ce ar lăsa în urma lor într-o 
capsulă de timp pentru generaţia următoare.  

 
După ce participanţii au petrecut ceva timp împreună şi se impune animarea atmosferei 

 Titanic cu bărci de salvare: Rugaţi participanţii să se ridice şi să vină în mijlocul încăperii. 
Spuneţi-le "Vom naviga pe un vapor!"  După ce vaporul a pornit, rugaţi-i să se plimba prin 
încăpere ca şi cum s-ar plimba pe puntea vaporului şi să fie atenţi să îşi păstreze echilibrul. 
Spuneţi apoi "Oh, nu,se îndreaptă înspre noi un val uriaş, mai înalt decât vaporul; ne va lovi… 
repede, urcaţi în barca de salvare …numai un număr de X persoane pot urca în barcă, aşa că 
grăbiţi-vă urcaţi împreună cât mai repede!". De fiecare dată puteţi schimba numărul de persoane 
care pot urca în barcă (3, 5, 2 etc.).  Repetaţi acest scenariu de trei sau patru ori. 

 Contorsionism: Rugaţi participanţii să se ridice şi să vină în mijlocul încăperii. Spuneţi-le că 
trebuie să atingă culoarea pe care o veţi striga la o altă persoană; pot atinge pe cine doresc, cu 
orice parte a corpului – mână, cot, umăr, genunchi, picior etc. (dar trebuie să fie delicaţi). Ei 
trebuie să atingă culoarea în timp ce veţi striga alte culori pe care le pot atinge la alte persoane. 
Gata? Verde! Albastru! Roşu! Alb! 

 Trece mingea fără să o atingi cu mâna: Rugaţi participanţii să se ridice şi să vină în mijlocul 
încăperii  şi să formeze un cerc strâns (înalt, scund, înalt, scund este mai amuzant dacă vreţi să îi 
aranjați în cerc). Folosind o minge improvizată dintr-o coală de hârtie de flipchart mototolită, 
demonstraţi şi explicaţi "Trebuie să treceţi mingea la persoana de alături folosind orice altceva 
decât mâinile. Dacă scăpaţi mingea, trebuie să o ridicaţi dar fără să vă folosiţi mâinile, apoi 
trebuie să o treceţi la persoana de alături."   

Întărirea echipei 

 Construiţi structura cea mai înaltă (paie, agrafe şi bandă de lipit): Împărţiţi participanţii în 
grupe de câte 3-5 persoane şi daţi tuturor grupurilor același număr de paie, agrafe şi bandă de 
lipit. Spuneţi participanţilor "ideea acestui joc este să vedem care echipă poate construi cea mai 
înaltă structură folosind doar materialele pe care le-aţi primit."  Noroc! 

 Construiţi structura cea mai inedită (folosind tot ce este disponibil în încăpere): Ca şi în 
exerciţiul anterior dar echipele pot folosi tot ceea ce văd în încăpere pentru structurile lor. 
Echipele trebuie să voteze prin aplauze structura pe care o consideră cea mai inedită.  

 Linia cea mai lungă: Împărţiţi participanţii în grupe de 3-5 persoane şi spuneţi-le că pot folosi 
orice obiect de îmbrăcăminte (sau accesorii) aparţinând oricăruia din membri echipei pentru a 
forma cea mai lungă linie. Spuneţi-le să îşi păstreze decenţa! Echipa cu linia cea mai lungă 
câştigă un rând de aplauze.  
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MATERIAL RESURSĂ - Listă de urmărire a abilităților de formare 

Instrucţiuni: 

 Dacă observi la facilitator abilitatea notată în coloana din stânga, pune o bifă. Dacă remarci un 
lucru deosebit, notează-l în secţiunea de comentarii. Dacă facilitatorul nu demonstrează un 
comportament sau o abilitate, menţionează în scris comentariile tale. 
 

Abilitate Demonstrată 
(pune o bifă 
dacă ai 
observat-o) 

Comentarii 

A discutat importanţa folosirii autocunoaşterii 

sânului. 
  

A descris autocunoaşterea sânului cu patru 

mesaje 

  

A folosit ilustraţii noi   

A discutat de ce noi nu mai folosim 

autoexaminarea sânului. şi ce spunem când 

auzim că ea este folosită 

  

A trecut în revistă documentul care prezintă 
cele mai frecvente întrebări privind 

autocunoaşterea sânului. 

  

A creat o atmosferă caldă, deschisă   

A pus întrebări participanţilor   

A făcut bine activităţile   

A ţinut minte numele participanţilor   

S-a mişcat printre participanţi   

A asigurat o atmosferă animată   

Nu s-a bazat prea mult pe diapozitive   

A folosit cuvinte şi propoziţii scurte, simple   

A prezentat în mod eficient materialele   

A enunţat şi atins scopurile şi obiectivele   

A alocat timp suficient activităţilor   

A folosit metode de instruire variate   

A răspuns bine la întrebările dificile   

A arătat energie şi pasiune   

A arătat interes faţă de participanţi   

A transmis informaţii corecte şi a demonstrat 
că este informat 

  

A fost bine organizat   
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COMUNICAREA  
 
Comunicarea este procesul de transmitere a informațiilor și sentimentelor (idei, păreri, atitudini, 

opinii) de la un individ către un alt individ sau de la un grup   către un alt grup. Altfel spus, 

comunicarea este un proces în timpul căruia fiecare persoană care participă joacă în același timp 

rolul celui care vorbește și a celui care ascultă, ambii trimițând și primind mesaje, analizând 

informațiile primate și adaptând comunicarea în funcție de feedback-ul primit.  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cuvântul „comunicare“ provine din limba latină,   sensul de „a impărtăși ceva celorlalți’’.  

Comunicăm printr-o multitudine de forme și modalități: direct (prin cuvant, gest, mimică) și 

comunicăm indirect (tehnici secundare – scriere, tiparitură, cabluri, sisteme grafice sau unde 

hertziene). Avem la îndemână ziare, reviste, cărti, afișe, filme, telefoane  , radio sau televiziune. 

Comunicarea este un proces continuu ce presupune o interacțiune neîncetatâ între ființele umane, 

desfașurată simultan prin multiple canale și  prin mijloace variate.  

   

Procesul de comunicare presupune existența următoarelor componente:  

 emitentul (sursa)= cel ce formulează mesajul, alege limbajul  

 receptorul (destinatarul)= cel căruia îi este destinat mesajul.    

 mijlocul de comunicare.    

Reușita comunicării depinde de adecvarea conținutului și a formelor de exprimare a mesajului cu 

capacitatea de percepție, întelegere a receptorului, cu starea sa sufletească.    

 mesajul este simbolul sau ansamblul simbolurilor transmise de emitator 

receptorului. Acesta reprezintă forma fizică (orală, scrisă, luminoasă, gesturi, etc.) 

în care emitțătorul codifică informația.   

 mediul sau contextul este o componentă adiacentă dar care poate influența mult 

calitatea comunicării. El se referă la spațiu, timp, starea psihica, interferentele 

VORBITOR/EMITĂTOR 

ASCULTĂTOR/RECEPTOR 

ASCULTĂTOR/ RECEPTOR 

VORBITOR/ EMITĂTOR 
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zgomotelor, temperaturilor, imaginilor vizuale care pot distrage atentia, provoaca 

intreruperi ori confuzii.  

  

- Mijloacele de comunicare. Acestea alcătuiesc suportul tehnic al procesului. Există o 

varietate de mijloace ce pot fi utilizate: discutii „față în față", conversații telefonice, 

scrisori/memorii, documente scrise, documente numerice, poșta „voice" (voice-mail), 

poșta electronică (e-mail), telexul , telefaxul, combinarea aparaturii audio și video pentru 

teleconferințe, rețele de computere, video și televiziunea prin circuit închis.  
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COMUNICAREA EFICIENTĂ   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gând 

Transmițător 

Primirea informației de receptor 

Înțelegerea informației 

Clasificarea informațiilor 

Activitatea declanșată de informație 
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Etapele procesului de comunicare și mecanismele interne ale acestuia sunt: 

Codificarea înțelesului – constă în selectarea anumitor simboluri, capabile să exprime 

semnificația unui mesaj. Cuvintele, imaginile, expresiile feței  sau ale corpului, semnalele ori 

gesturile sunt simboluri ale comunicării.    

Transmiterea mesajului – constă în deplasarea mesajului codificat de la emitent la receptor prin 

canalul vizual, auditiv, tactil sau electronic de comunicare.  

Decodificarea și interpretarea – se referă la descifrarea simbolurilor transmise și respectiv 

explicarea sensului lor, proces formalizat în receptarea mesajului. Aceste două procese care 

compun recepția sunt puternic influențate de experiența trecută a receptorului, de așteptările și 

abilitățile acestuia de a descifra și interpreta diversele simboluri. Prin intermediul lor se constată 

dacă s-a produs sau nu comunicarea, dacă emitentul și receptorul au ințeles în același mod 

mesajul.  

Filtrarea – constă în deformarea sensului unui mesaj datorat  unor limite fiziologice sau 

psihologice. Filtrele fiziologice determinate de handicapuri totale sau parțiale (lipsa sau scăderea 

acuității văzului, auzului, mirosului etc.) limitează capacitatea de a percepe stimuli și deci, de a 

înțelege mesajul. Filtrele psihologice se instalează ca urmare a unor experiențe trecute ori  a unor 

sensibilități ori predispoziții. Ele pot afecta percepția și modul de interpretare a mesajelor, dându-

le o semnificație total sau parțial diferită față de cea a emitentului.  

Feed–back-ul. Acesta încheie procesul de comunicare. Prin intermediul sau emitentul verifică în 

ce masură mesajul a fost înteles ori a suferit filtrări.  

Pentru cadrele de conducere, feed–back–ul comunicării se poate produce în diverse moduri. 

Astfel, poate exista un feed–back direct și imediat prin care răspunsul receptorului este verificat în 

cadrul comunicării față în față. Prin diverse simboluri – cuvinte, gesturi, mimica feței – se 

constată daca mesajul a fost receptat sau nu corect.   

 

 În funcție de traseul parcurs   procesul de comunicare poate îmbrăca următoarele forme:  

 

        A.– Proces de comunicare unilaterală. Se desfașoară într-un singur sens, de la emitent la 

receptor. Aceasta forma este lipsita de feed–back. Din anumite motive, emitentul nu consideră 

necesară verificarea răspunsului. Printre caracteristicile comunicării unilaterale se numără:  

 plasarea sub controlul exclusiv al emitentului;  

 desfașurarea rapidă;  

 bazarea pe presupunerea concordanței mesajelor transmise și a acelor receptate.  

 Comunicarea unilaterală poate fi eficientă în anumite situații când discuțiile, dezbaterile 

ori  simplele explicații nu sunt acceptate, fiind   considerate consumatoare  de timp.  

 

        B.– Proces de comunicare bilaterală. Se desfasoară în doua sensuri: emitent–receptor și 

receptor–emitent.  
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 Această formă are următoarele caracteristici:  

 iese de sub control exclusiv al emitentului prin intervenția receptorului;  

 în comparație cu comunicarea unilaterală   pare mai dezorganizată, deorece 

receptorii au posibilitatea intervențiilor prin întrebări, sugestii ori comentarii;  

 cere mai mult timp întrucât transmiterea și recepția se pot transforma în discuții;  

 semnificația mesajului poate fi verificată , clarificată și redefinită.  

 Are dezavantajul consumului de timp, însă este     mai propice și eficientă în cazul 

comunicării organizaționale. 

 

Caracteristicile procesului de comunicare: 
 

 cel putin doi parteneri (emițător și receptor) între care se stabilesc anumite relații; 

 capacitatea partenerilor de a emite și de a recepționa semnale într-un anumit cod, cunoscut 

de ambii parteneri, fiecare fiind, pe rând, emițător și receptor; 

 existența unui mesaj; 

 existența unui mijloc de transmitere a mesajului; 

 mesajul specific prin care emițătorul primește de la receptor un anume răspuns cu privire 

la mesajul comunicat inițal (feed-back); 

 existența unor canale de comunicare   

 prezența unor bariere de comunicare, perturbații ce pot interveni în procesul de 

comunicare (zgomote, filtre). 

  

Comunicarea nonverbală sau limbajul trupului este o formă importantă de comunicare, un limbaj 

natural, inconștient, care transmite sentimentele și intențiile reale ale unei persoane.   

 

Toate comportamentele nonverbale (gesturile pe care le facem, postura, cât de repede sau  de tare 

vorbim,  contactul vizual)  transmit mesaje puternice, care nu se opresc neapărat când   nu mai 

vorbim. Chiar și atunci când două persoane sunt tăcute, ele comunică nonverbal. Deseori, ceea ce 

spunem și ceea ce comunicăm prin limbajul trupului sunt două lucruri total diferite. Atunci când 

oamenii se confruntă cu aceste semnale mixte, ascultătorul trebuie să decidă care dintre mesaje 

este mai important, mesajul verbal sau cel nonverbal. 

Tipuri de comunicare nonverbală și limbaje ale trupului 

- Expresiile faciale - fața umană este extrem de expresivă, capabilă sa exprime diverse emoții 

fără să se transmită vreun cuvânt.  Expresiile faciale sunt universale în majoritatea culturilor - 

expresiile faciale pentru manifestarea fericirii, furiei, surprizei, fricii sau dezgustului,    

 

- Mișcările și postura corpului - modul în care o persoană stă, merge pe jos, se ridică sau își 

menține poziția capului, poate influența percepția celorlalți. Acest tip de comunicare nonverbală 

include postura, poziția, mișcările subtile și modul în care se deplasează o persoană.  

 

- Gesturile -  fac parte din viața de zi cu zi a unei persoane. Atunci când o persoană vorbește, 

gesticulează, face diverse mișcări cu ochii sau capul, gesturile sale exprimă multe lucruri. Cu 
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toate acestea, gestica poate fi diferită, în funcție de cultură și regiune, deci este important să se 

evite interpretările greșite.  

 

- Contactul vizual - contactul vizual este un tip foarte important de comunicare nonverbală 

pentru majoritatea oamenilor. Modul în care o persoană se uită la alta, poate comunica multe 

lucruri:   interes, afecțiune sau ostilitate,   atracție. Contactul vizual este important în menținerea 

conversației și pentru a evalua răspunsul interlocutorului.  

 

- Atingerile - oamenii comunică mult prin atingeri, își strâng mâna, se bat pe umăr, se 

îmbrățișează, se consolează cu diverse gesturi  .  

 

- Distanța -   Oricine are nevoie de spațiul său fizic, iar necesitatea distantei dintre două persoane 

diferă în funcție de cultură,  situație și de natura relației. Apropierea fizică dintre două persoane 

poate fi utilizată în diverse situații, pentru a comunica mesaje diferite, nonverbale, inclusiv 

semnale de intimitate, agresivitate, dominanță sau afecțiune.  

 

- Vocea -   este importantă   pentru transmiterea de mesaje   și pentru modul în care sunt transmise 

acestea.   Se acordă atenție ritmului vocii, tonului și inflexiunilor acesteia, onomatopeelor, etc. 

Unele sunete pot indica sarcasmul, altele furia, afecțiunea sau adeziunea. 

  

TIPUL DE COMUNICARE 

 

OBIECTIVUL COMUNICĂRII 

Cu sine ( așa numita comunicare 

intrapersonală) 

 

De a gândi, a cântări, a analiza... 

Cu o altă persoană (așa numita comunicare 

interpersonală) 

 

 

Pentru a lega o relație, a explica, a ajuta, a 

clarifica, a descoperi, a influența, a obține 

informații, etc... 

Cu un grup nmic de oameni 

 

 

 

Pentru  a rezolva o problemă, a-l ajuta pe 

cellălalt, a coopera, a analiza, a aduce idei 

noi, a face schimb de informații/experiență 

Cu publicul 

 

A informa, a convinge, a distra 

 

NIVELURILE COMUNICĂRII 

 

Comunicarea umană se poate desfășura pe cinci niveluri: 

 

1.Comunicarea intrapersonală  
Este un autentic proces de comunicare, chiar dacă emițătorul și receptorul este același, iar 

codificarea și decodificarea mesajelor nu este absolut necesară. 
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2.Comunicarea interpersonală 
Poate îmbrăca forma directă sau indirectă și urmărește obiective multiple și complexe: 

  persuadarea interlocutorului; 

  recunoașterea valorii personale; 

  satisfacerea nevoilor afective, de control  

  crearea și întreținerea legăturilor umane. 

 

3.Comunicarea publică 
Este o formă specializată a comunicării interumane care își are rădăcinile în retorica antică. 

 

4.Comunicarea de masă 
Presupune un producător instituționalizat de mesaje scrise, vorbite,vizuale sau audiovizuale, care 

se adresează unui public variat și numeros. Acest tip de comunicare nu beneficiază de un 

feedback eficient. 

 

5.Comunicarea de grup 
Se derulează în colectivități umane restrânse și permite schimburi de idei și emoții, oferă condiții 

pentru împărtășirea experiențelor, discuții în vederea aplanării unor conflicte sau identificarea 

unor soluții de rezolvare a problemelor. 

 

Cercetări recente  identifică doua tipuri de grupuri: grup egalitar și grup ierarhizat. Într-un grup, 

ierarhia se stabilește pe baza bilanțului informațional al fiecărui individ, bilanțul fiind diferența 

dintre influențele pe care le primește individul și cele pe care le exercită acesta. Când bilanțul este 

egal pentru toți membrii grupului, grupul este egalitar, iar când bilanț ul este diferit, grupul este 

ierarhizat. Aceleași surse de cercetare   definesc influența ca "rezultantă a unui schimb 

informațional între unul și mai mulți indivizi, influenta celui dintâi fiind măsurata prin efectul 

produs de schimbul informațional asupra comportamentului celorlalți." Pe această caracteristică a 

comunicării cu grupul se bazează includerea sesiunilor informative ce urmează a fi facilitate in 

comunitățile locale, sesiuni ce urmăresc clădirea unor comportamente informate și sănătoase cu 

privire la cancerul de sân. 
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